( : ( __
INST . JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acusr do:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimei® de SeslEh:

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo;

No. de Evento: AAOSOGYRO511133
bajo el: Art 42
Na. Compranet:

Fecha Terminacion del pedide:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-133-2024

Nim. Dictamen Presup: $/N

No. de Pedido: D4P0378

Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

a |I| ||
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE,

4

No Requisicion: PAC

Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega: 31/08/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
Ta.m.o. MSI -121009-CF8 No. Proveedor: 00124732 Clasificacid )
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
ﬁ.l:@m.. de entrega: AV. CUAUHTEMOCC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5. 15 E 0 U 20 P 0o |
Partida Clave del Articulo Descripcion ~ Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000010510100  INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR SOLUCION INYECTABLE ACCION 8 ENV 140.00 1,120.00
RAPIDA REGULAR CADA ML CONTIENE: INSULINA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul O INSULINA ZINC ISOFANA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul. ENVASE CON UN FRASCO
Marca: INSULEX R 398M84 SSA Tipo Presen: FAJ
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,120.00
. V. A. % 0.00
TOTAL $ 1120.00

{ uno mil ciento veinte pesos 00/100 M.N.)

)

Admindstrador de conttatol
LIC. yOSE CARLOS SANCHE AMACHC

CABASTO Y SUMINIZTRO

Representanie Legal

DR.RAFAEL MED
DIRECTOR#GE

LIC.NOEL CRUZ SANCHEZ
JEFE DEL DEPARTATENTO DE ABASTECIMIENTO

Area Requirente
DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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L ——

CLALISULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1 DEL PEDIDC
Esle pedido sz sustenta en la cotizacidn presentada per el proveedeor mediant el Portal de Incumphmientos del IMSS

._._
1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compremete a surtirla en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en el mismo, por lo gue cualquier actaracon scbre su

conterido, debera efectuarse por escrto ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contralacin de Servicios en un piazo maxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcidn del

oedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13  Ellnstiulo Mexicano del Seguro Socaal podra cancelar este pedide, fotal o parciaimente, si el proveador no cumple con las condicicnes establecidas en el misme o bien exgir que se cumplan

dichas condiciones, en ambes casos, el proveedor se haré acreedor 2 [a sancion establecida en |a clausula 4 4 de este pedido
1.4  Eiproveedor mandiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ringunc de los supuestos da infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Piopiedad Industrial

para ser susceptibie en su caso, de adjudicacién.
15 Efproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, na encontrarse en alguno de fos supLestos establecidos por Ios articulos 50 y 60 penuiltimo pafrafe, de la Ley de Adquisiciones

Arrendamientos y Servicios del Sector Pubhico (LAASSP)
16 Encasc de aplicar para efectos del articule 32 O del Cédigo Fiscal de ia Federacién, &f proveedor hace la enirega de fa opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se mantfiesta gue se

-uertra a cerrfente de sus obhgacicnes fiscalas
17  Los gastos por concepto de empaque. flete y acarree, invanablamente correrén cuenta del proveedor
Todos los impuesios y derechos, tanta federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo dal proveedor, con excepcidn det Impuesto al Valor Agregado

1B
19 Elproveeder se oblige a dar las facidades necesarias para gue |as Dependencias del Sactor Publico Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento

ar

2- DELAGARANTIADE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 &l proveador debera parantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defsctos o mal estado en los mismoes yf¢ no cumplir con las especificacionss

constgnadas en este pedido
La reposicidn de los bienas sara solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Esperialidad (UMAE) destinataria ge 105 bienes, abligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba ta netificacion correspondiente

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas scbre Ja calidad de |os bienes, rechazando aguelios que no rednan las especificaciones requeridas, Io cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumpiimiente a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP

23 Independentemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten |os bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrerp Patronaies, Capitales Constitutivas o por cualquier otro concepte

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICLLOS
31 Elproveedor debard entregar los bignes solicitados, en el plazo sefalado an fa clausulza 1 2 de este pedide, siempra &n una sola extibicion ¥ 10 se aceptaran entregas menores al 80% de la

cantidad solicitada en los pedidos

32 B proveedor ipoistrard en la "Remisién del Pedide” todes los datos consigrados an &l Instructiva para requ la Remision del Pedido” y deberd antregar onignal y ¢copia de la misma al
presentarse a rega de los bienes, acompafiando ios siguientes documentos capia det registro sandana y el informe analftico del lole a entregar emitide por el laboratone de control de calidad
ntacién debera estar completa a {0 de gue sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de dastino en donde, de ser el caso, lesellaran de recibido

rador de nqumﬁo
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Al c AregLontratante : Representante Legal I Area Requirente \.\.\
LIC. Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED DR. MARIO AQUI EREZ MARTINEZ
DIRECTCORA ADMIBISTRATIVA JEFE DEL DEPARFAMENTO DE ABASTECIMIENTOQ DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULT TERNA Y HOSPITALIZACION
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Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC

Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  31/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
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Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P o

33 El praveedor acepta el presente pechde v se compromete a la entrega de cada uno de Ios renglones per Ia cantidad determinada precisamente en el lugar indicade a maés tardar en ia fecha
sefialada y con las especificaciones
34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salug, en tratandose de
agquellos medicamentos que adn se denommen como " cos intercambiables” deberan contener la simeologia 6.1, de confermidad con lo sefalado en la NOM-072-55A1, vigente
35 Elperfodo de saducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de 1a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de § {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compremiso, en la cual se obliguen a canjsar. dentro de un plazo da 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguienta a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no saan consumidos gentro de su vida Ut

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

41 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de |a aceptacién dg este instrumento, una garantia de cumplimianto de todas ¥ cada una de las
obiigaciones & su cargo danvadas del presente pedida por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total dal pedido, sin meluir & IVA. 81 1a entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citade en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo @stabiecido en el articuln 46 de ia LAASSP ¥ 43 5 Capiule X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamiantos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Insttuto. conforme a los laxlos autorzados por la Direccion Juridica del fnstituto

43 La garantia de cumplimients gus entregue el preveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea 'gual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano minimo gsneral vigente en &} Distnto Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para Io cusl, se debera seguir el procedimisnto siguiente:

I Elchegue debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicana del Seguro Social,
. Dicho chegue debera ser resguardada, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria da las Dalegaciones o UMAES de desting de los bienes
Il Eicheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia habil postericr a que el Instituto constate el cumphmiento det contrato.

En este caso, la verficacion del cumplimiento de! contrato por parte del Institulo deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posteror a aquel en que el proveedor de aviso de [a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en Ias cantidades solicitadas, sera mativo de |s cancelacidn dal pedido o de la cantidad faltants y la aplicacién de una sancdn, consistente en el
10% del valor de lo incumplico. Lo anteriar sin gue surta efecto legal alguno cualquier meonfoermidad o actaracion al respecto, liberanda al Institute del compromiga incurmplido, para gue de acuerdo 2 sus
necesidades reasigne el veluman no entregado a quien Mejor converga a sus intergses

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y ia misma redaceién del pedido, ademés mostrar claramente et nimerc de pedide, nirmero de requisicion y partida presupuestal.
52 Eipago de este pedido, se rezlizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de Jas facturas en las oficinas de ramite de erogaciones de las Delegac.ones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo fas s nigs consideraciones
Toda entrega de nes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en dande dichos perodos abarcan dsl 11 de cada mes, al dia 50 el mes sigulente
El proveedor pedfa hrdsentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegacianes y UMAE de dastno, a partir del dia 5 del mes siguients a acuél en e' que se conc Lya el
“Pariodo mensugde entr ..:/nm bianes” en el que haya efectuado la entrega objcto de este pedido
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LIC. LUISA MO

Representante Legal Area Requirente

| DR.RAFAEL MED DR. MARIO AQUILNEPEREZ MARTINEZ
EFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERA DIV DE CONSULTA ERNA Y HOSPITALIZACION
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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4 Contratante Representante Legal Area Reguirente )
~ LIC N 7 SANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIQ AQUILIN REZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA. JEFE DEL DEPAR NTC DE ABASTECIMIENTO CIRECTOR mr ERAL DIV DE CONSULTA EXFERNA Y HOSPITALIZACION
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