_Zm_ JTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTANENTO DE ABASTECIMIENTO

Numerg Acus= wo.

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024
Nim. Dictamen Presup: S/N

- — 1

No. de Evento: AADSOGYRD511140
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-|-140-2024
No. de Pedido: D4P0380

Elaboracién: 21/08/2024 tmpresion 21/08/2024
|

Proveedor: DISTRIBUIDORAINTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICQ, SA CV

ﬁ_.;__:..n:nﬁmn..:“ AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190

R.F.C. DIM -010319-S79
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00030959
UMAE ONCOLOGIA C.M.N., SIGLO XXI
AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL..

No Requisicion: PAC |

Partida Clave del Articulo ~ Descripcién

1 04000002420000 FENTANILO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA

CONTIENE: CITRATO DE FENTANILO EQUIVALENTE A 0.5 MG DE FENTANILO. ENVASE
CON 6 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 10 ML.
FENODID 580M98 SSA

MEXICO

Marca:

Procedencia:

Fecha de entrega:  31/08/2024 _
Partida presupuestal : 0306 21053001
Clasificacion presupuestal : _
Circ. 37 Loc. 12 lam. 01 TS 15 E. 0 U. 20 P 0
Cantidad Unidad _Precioc  Importe Total
200 ENV 410.00 82,000.00
Tipo Presen: AFA
Cant Presen:6
SUB. TOTAL 3 82,000.00
L V. A, $ 0.00
TOTAL $ 82,000.00

( ochenta y dos mil pesos 00/100 M.N.)

-:NNO_O 4

LIC. _rC_mb MORKE
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Representante Legal

DR RAFAEL MED
DIRECTOR GE

w.»ZOImN

¢ JEFE DEL Umﬂ>- ‘__ 40 DE ABASTECIMIENTO
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Area Requirente \\

DR. MARIO AQUILINO PE m.mN MARTINEZ
Div DE CONSULTA m\xv‘mz\) Y HOSPITALIZACION



. INS,. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511140

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o e
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesién: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTOQ Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-140-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0380

Efaboracion: 2170812024 Impresion21/08/2024

S

g Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV

| Direccion: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. DIM -010318-S79 No. Proveedor: 00030959 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi . ”
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 18 E. 0 U 26 P. 0 |

No Requisicion: PAC

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido sa sustenta en [a cotizacion presentada par el proveedor mediante el Portal de Incumplimienios del IMSS

12 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromeale & sunirio en &l plaze, cantidad, [ugar y condicicnes de entrega sefaladas en el mismo, por o que cualguier aclaraaon sabre su
contenido, debara efectuarse por escriio ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contralacidn de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recapcion del
pedico, transcurnide ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC PCH EL PROVEEDOR

13 Ellinstituto Mexicano del Seguro Social podrd canceiar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bian exgr que se cumplan
dichas condiciones, er ambos casos, el proveador se hara acreedor a ia sancion establecida en la cldusuia 4 4 de este pedide

14  El proveedor manifiesta bajo protasta de dacir verdad ne encontrarse en ningunc de los supuestos de nfraccion a la Ley Federal de Derechos da Autor, ni a fa Ley de la Propiedad Industria!,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién

1.6 Elprovesdor declara, tajo protesta de deeir verdad, no enconlrarse en ¢
Arrgndamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP)

18 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D det Codigo Fi
encuentra al corrienta de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por cancepto de empaque. flete y acarreo, invaniablemente correran por cuenta dal proveedor

18 Todos ics impuestos y derechos, tarto federales como estatales o municipales. o de cualquier otra naturaleza, seran a carga dei proveedor, con @xcepsién del Impuaste al Valor Agregado
19 Elproveador se obliga 2 dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pubhco Federal gjerzan {as funcienes gue les concede Ja LAASSP y su Reglamento

iro de los supuestos establecidos por ios articulos 50 y 60 pentitimo pérrafo. de la Ley de Adqusiciones,

al de la Federacion, el proveador hace la entrega de la opinion actughizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21  Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obhga a su reposicién al detectarse defectos o ma! estada en los mismas y/o ne cumplir con las especificacicnes

congignadas en este pedido
La reposicion de ios bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Afta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes. cbligéndose el proveedor a efectuaric en un plazo no mayor a
48 haras a partir de que reciba la notificacién correspondients
2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Sowal podra efectuar pruekas sobre la calidad de los ienes, rechazando agquellos que no reunan las especificacionas requendas, io cual se hard def
cancoimento del QIC en &l IMSS en sumplimiento a io dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independigntemente de las pruebas que reafice el IMSS, &l proveedor debara respondear por 103 wicios ocultas gus presenten los bienes y malenales entregados
24  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compansacién de Ios adeudos que tuviere con el Institito. por Guetas Cbrers Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3% Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1 2 de aste padide, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas manores al &

cantidad salicitada en les pealigos
32 Eiproveedor registrarg en la “Remision del Pedido®, todes jos datos consionados en el "Instructivo para requisitar 1a Rem sian del Pedido” y debera entregar onginal y copiade la misma a

presentarse a realizar a de los siguientes documentos copia del registro sanitanio y el inferme anaiitico de! Iote a entregar emitide por €l laboratane de control de calidad

del fabricante Esta do 1 recepoion de (o8 bienes en |a Delegac on o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

enelongnal de lare

tdela

Autorizacion{N1) ontratante \ Representante Legal Area Requirente
LIC. LUISA MORK LIC.NCFE PSANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANO GUZMAN DR. MARIO AQUILYNO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMIN JEFE DEL DEPAR O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULATA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INST,, JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AADSOGYRO511140
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42
CEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO _Hmﬂjm Qm b,ﬁcmﬂaon _ ZO. Ooaﬁﬂmjmn
Fecha Terminacién del pedido: 31/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-140-2024
| Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0380
% Elaboracién: 21/08/2024 Impresion21/08/2024,
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
x._u.o. U_g |°Acuamlmﬂm zo. mU-.O(.QQQO—. i Ooowowmm o_mmmﬂﬂmﬂ._.@: mu—.mw:ﬁ:mmnm— :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P ¢

33 El proveedor acepta el presente pedido y s& compromete a 12 entrega de cada uno de |os renglones por |z cantdad delerminada, precisamente en ef lugar indicado, 2 mastardar en ia fecha
ada y con |as especificaciones regueridas
Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con seilo 0 scbreimpregion con la clave del Sector Salud; entraténdese de
agquellos medicamentos gue aun se denominen como "genéricas intercambiables” deberdn contener fa simboiogia G |, de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-55A1, vigente
35 Flperiodo de caducidad de los bienes, no padrd sar manor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No abstante los proveedores podrén eniregar bienes con una
cadusidad minima hasta ge 9 [nuave) meses, 5.emprd y cuando entreguen ura carta compromiso, en 1a cual se obliguen & canjgar, deptro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parbr def dia
siguente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el institute, aguei.cs bienes que no sean consumides deniro de su wda at

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

441 El proveedor se obliga a otorgar, deniro del plazo de diez dias naturales contades a partr de |a aceptacion de este instrumanto, una garantia de cumplmiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadzs del presente pedido por un imporie del 10% (diez per ciento), dei mento total del pedid neluir el (WA, Si la entrega de ios bienes se realiza dentre del plaze citado an
al parrafo antenor, NG serd necesanc ctergar [a garantia, da acuerdo a lo establecido an el articu'o 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Paliticas, Basos y Lineamientas en Mataria da
Adguis.ciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcaso de gue la garantia de cumplimienio se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favar dal Instituto, conforme a los texios autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumphmiento que entregue ef proveedor, en aguellos contrates cuyo imports Sea 1guai o menor a 600 (seiscientos) dlas de salaric minime general vigente en ef Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado para lo cuai, se debera seguir el procedimiente siguiente

I El cheque debs expedisse a nombra de! Instituto Mexicanao del Seguro Social
i Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesorerd de las Celegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Inshiulo constate ai cumplimiento del contrato

En este caso, 1a verificacién dal cumnplimiento del contrato por parte del institutc debsrd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior 2 aquel en gue el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto det presente contrate

44  Elincumplimiento er los plazos de entrega ¢ en ias cantidades soiictadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y 1a aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% dei valor de o incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incenformidad o aclaracion al respecto, (berando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidadas reasigne el volumen no entregade a quien mejer convenga a sus ntereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan descnbir {os mismos articulos y la misma redace 4n del pedide, ademds mastrar claramente el nimero de pedido, ndmero de requisicién y pantida presupuestal
52 Flpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales postericres a la presentacion de izs facturas en las oficnas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE rec
bienes bapw las siguentes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Penode mensual 4e entrega de bianes” en donde dichos perodos abarcan del 11 de cada mes, at dia 10 del mes s'guente
E! proveedor p war su factura en las oficinas de Tramite de Eragaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes s'guiente a aguél en el que se conciuya el
Perigda mensual enes" en ol que haya efectuado la entrega aobjelo de este pedido

cras de los

Representante Legal
" SANCHEZ DR.RAFAEL MED
"NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE

Area Requirente
DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
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rd

Pagina 2



. INS©  JTOMEXICANO DEL SEGURO SCCIAL Namero Acue o No. de Evento AAO50GYRO511140
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numer ion; : .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI 0 de Sesion bajo el: Art 42

DEPARTAMENT C DF AHASTECIMIENTO -echa de Acuerdo: No. OOBU_.m:mﬁ

Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-140-2024
Num. Dictamen Presup.S/N Neo. de Pedido: D4P0380
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| L

'Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicién: PAG
Direccion  AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DIM-010319-S79 No. Proveedor : 00030959 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E 0 U 2 P 0

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 PUBLICC Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Cecihia Lom«m._- Gz Roblede

CARGO

Aepreraton

FIRMA DE CONF

A

m-z>| “DIA MES ARO
s 31 oF 074

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Pocks actaijal (2,01 cb fockn 17 ck Jlio C 2003

Administrgdor de dontrato
LIC. JOSE
JEFE QF NAS

Afiforizacion (NN Contratante Representante Legal

LICN Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED
JEFE DEL DEPAR

Area Requirente

DR. MARIO A INO PEREZ MARTINEZ
ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GRNERAL DIV DE CONSUL EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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