INS{ JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Aot o No. de Evenio. AADS0GYRO511124
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: Um..mo el: Art 42

DEPARTAMENTD DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-134-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0383

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 02/09/2024

Partida presupuestai : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor; 00156012

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . Clasificacién presupuestal : |
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL., Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7615 E 0 U 20 P 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000052850100 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 275 ENV 66.87 18,389.25

CLORHIDRATO MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULAY AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.

Marca: IMATION 378M2008 SSA Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 18,389.25
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 18,389,25
( dieciocho mil trescientos ochenta y nueve pesos 25/100 M.N.)
\
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£

Area Confratant Representante Legal Area Requirente

- LIC.N UZ SANCHEZ DR RAFAEL MEDRANOG ZUZMAN DR. MARIO AQUI|
JEFE DEL BEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA

IO PEREZ MARTINEZ
(TERNA Y HOSPITALIZACION
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NSl JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Ack.. 1o

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEC!IALIDAD Ndmero de Sesion: bajo el: Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

_ Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0383
_m_muoﬁmoa:” 23/08/2024 |

No. de Evento: AAOSOGYR0511134

-134-2024

mpresion23/08/2024

1

'Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC

!
'Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0320

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.5. 15 E. 0

21053001

U 20 P o

IMIENTOS

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INC

1- DEL PECIDO

11 Este padio se sustenta en la colizacion presentada per el proveedor mediants el Portal de Incumpimientos del IMSS

12 Elproveedor acepta ¢l presente pedide y s2 compromete e surtirle en el plazo, eantidad, lugar y condicionas da antraga sefaladas en ei mismo, por o que cualquier aclarscién sobre su
contenido, deberéa efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contralacion de Servicios en un piazc maxime de 24 horas habiles daspués de la fecha de recepcion del
padido, transcurnido ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 EiInstituto Mexicano dal Seguro Social podra canceiar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en ef mismo o bien exgIr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedidc

14  Elproveedor mantizsta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infracaién a lz Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Indu
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decrr verdad, no encontrarse en ¢
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de Ia Fedsracion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por &l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra at corriente de sus obligaciones fiscales

t7  Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invaniablamente correran por cuerta del provasdor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carpo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado

189 Elpraveedor se obliga a dar |as facihdades necesarias para que Ias Oepandancias del Ssctor Publico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglemsnto

» de {05 supuestos establecides por las articulos 50 y 60 pendltimo parrafe, de ja Ley de Adqussiciones,

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2% Elproveedar deberd garantizar la calidad de Ios bienes entregados y se obliga a su reposicion a! detectarse defectos o mal estade en los mismos yfa no cumplir con tas especificaciones
congignadas en este pedido

Larepesicion de los hienes serd solicitada per la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiaiidad (UMAE} dastinatar

4B horas a partir de que reciba la notificacién correspondients

22  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre a calidad e los bienes, rechazando aguelios que no rednan tas especificacionas requendas, lo cualse hard del
conoimento del OIC en el IMSS en cumplimienta a io dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respander por los vicios oculos que presentsn los bienes y materiales entregados,

24  Acepta el proveeder que, en su caso, se haga compensaciin de los adeudos que tuviere con a! Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Consttutivos o por cuaiquier otro concepto

'a de i0s hienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor deberd entregar Ios bienes soliolados, en el
cantidad solicitada en los pedidos

plaza sefialado en ia clausula 1.2 de este padito, slempre en una sola exhibician y no se aceplaran entregas menores al 60% da |a

32 Elprov r regisirard en la "Remusién del Pedide” todos fos
presentarse r la entrega de o5 bieres, acompanando los 5at o por el laporatone de ce
del fabrica focumentacién debera estar completa a fin dyg peion de los bienes en ta Delegactdn o UMAE de destino en donde da ser el caso, (e sellardn de redib

—ATEa Contratante / Representante Legal Area Requirente
E . LIC.NO Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAND UZMAN DR. MARIO AQUILI
IVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTAE
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IN{ "UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Ac. do: No de Evento, AAOS0GYRO51 134
UNILAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD S0 ROSH

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! Numero de Sesion: bajo el: Art 42
. {7 DEPARTAMENTODE ABASTEGIMIENTO _ Fecha de Acuerdo; |No. Compranet |
Ve Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-134-2024
| Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0383
,m_muo_,moa:“ 23/08/2024 |mpresion23/08/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  02/09/2024
| Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor: 00156012 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 17818 E 0 U 20 P. 0

33 Elproveeder acepta el presente pedido y se compromete a la enirega de cada unc ce los rengiones por 'a cantidad determnada precisamente en el .ugar ind.cado, & mas tardar en la fecha
sefalada y can las especificaciones requsridas.

34 Los medicamentos podran ser eniregadas en presentacidn empacgue sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sabreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndosa de
aguelios medicamentas que alin se denommen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G |, de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-S5A1, vigente

3 El periode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doca) meses, conlados a partir de la fecha de entrega No obstante i0s proveedores podran entregar bieres con una
caducidad minima hasta de § (nueve) meses, sismpre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cuai se obliguen a camear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados & partir dei dia
siguente a que saa requenda el canje, sin costo aiguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida util,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El preveedor se obliga a olorgar, dentro del plaza de diez dias naturalas contados & partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada ura de las
obligaciones a su cargo denvadas del presents pedido por unimporte del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir af IVA Si |a entrega da los bienes se realiza dentro del plazo oitado en
el parrafo anterior, no serd necesanc olorgar la garantia, de acuerdo a lo estabiscids en e artieulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineam entos an Materia de
Adguisiciones, Arrendarmentos y Prestacian de Servicios {PBL) del IMSS.

42  Enetfcasc de que la garantia de cumplimients se otorgue mediarte fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a ios texios autenizados por la Direccian Juridica de! Instituto

43 Lapgarantfa de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contrates cuyo imperte sea igual o menor a 600 {se1scientos) dias ds salano minimo general vigente en ej Distrita Faderal,
podra otorgarse mediante cheque tertificado, para (o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

I El cheque deba expedirse & nombra del Instiluto Mexicana del Seguro Social.
It Diche cheque debera ser rasguardade, a litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria da las Deiegaciones o UMAES de desting de los bienes
Il Et cheque serd devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instiluto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiente del contrato por parte del Instilulo deberd hacerse a mas tardar al tercer dia habil postenor a aquel en que el proveedor de awisode la entrega d= los
bianes objeto det presente cantrato

44 Elincumptimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sefictadas, serd motivo de la cancelacion del petide o da la cantidad faltante ¥ la aphcacien de una sancion, consistente en el
10% dal valor de lo incumnpiido Lo anterior sin que surta efecte legal algune cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Instituto det compramese incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigna el volumen ne entregado a guien mejor convenga a sus interesas.

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberén describir los mismas articulos y ia misma redaccion del pedido, ademas mostrer claramente el nimero de pedida, numera de requisicion y partida presupuestal
52 El pago de este pedido, se realizera a los 20 dias naturales Postericres a la presentacidn da las facturas en las oficnas de rém te de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras delos

hienes, bajo las siguientes consideraciones

de entrega de bienas"” en donde diches pericdos sbarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienta i
nes de ias Delegaciones y UMAE de desting, a partr def dia 5 de' mes siguiente a aguét en el que se corcluya e
n e este pedido

Representante Legal Area Requirente
SANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AGUILINO PEREZ MARTINEZ
NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GZNERAL DIV DE CONSLHTA EXTERNA Y HOSPITALIZAGION
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ING  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO

Numerc AcL... do;
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Fecha de Acuerdo:
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Elaboracién: 23/08/2024 Impresion 23/08/2024

It

Proveedor:

CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
‘Direccion  JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
t..:mm.. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.18 E 0 U 20 PO
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 mmm_.>§mz._.o -
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CARGO _ _
VNN PRFSE AT Al
DIA MES  ANO
FECHA
| — o 232 oV 2y
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA m_oc_mzam FORMA
242 ;A 2 DR
Vi

rea Contratante

LIC.NC UZ SANCHEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG

Representante Legal

_._O LUISA MORENO .qLT WL
RIRECTORA ADMINA 1231__:5

Pagin

DR.RAFAEL MEDRA
DIRECTOR GE

Area Requirente

DR. MARIO AQ
-RAL DIV DE CONSULT

NO PEREZ MARTINEZ
XTERNA Y HOSPITALIZACION


vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


