_zm,& JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero Acug,; .o: No. de Evento: AADS0GYR051T136
A . .o o

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo:

No. Compranet;
Fecha Terminacién del pedido:02/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0396

_m_mcoﬂmoa:” 23/08/2024 [mpresion23/08/2024
¥ Proveedor: PROMOTORA MEDICA PHARMAPPLY SAPI DE CV No Requisicidon: PAC _
; Direccién: PASEO DE LOS MANZANOS num 90 int a LOMAS DE TABACHINES ZAPOPAN Fecha de entrega: 02/09/2024 |
Partida presupuestal : 0401 21063002 |
'RF.C. PMP -211022-C63  No. Proveedor: 00160051 —— B |
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XX _ asiticacion presupuestal : _

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion - o ~ Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 060066 06661201  ANTISEPTICOS. I0DOPOVIDONA, SOLUCION, CADA 100 ML CONTIENEN: B ENV 580.00 3,480.00

IODOPOVIDONA 11 G. EQUIVALENTE A 1.1 G. DE YODO. ENVASE CON 3.5 LITROS.
Marca:  SOLVIN Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3.5

SUB. TOTAL $ 3,480.00

LV.A. $ 556.80

TOTAL $ 4,036.80

( cuatro mil treinta y seis pesos 80/100 M.N.)

Arez Contratante
- LIC.NL
JEFE DEL DEPAR

Representante Legal \\\ Ares Wmnc:m:”m

UZ SANCHEZ DR RAFAEL MEDRAN# DR. MARIO AQUILINE'PEREZ MARTINEZ
VENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G#1 DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesién: baio el Art 42
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0396
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024
e = i == I 5 : S — i -]
Proveedor: PROMOTORA MEDICA PHARMAPPLY SAPIDE CV No Requisicion: PAC
‘Direccion: PASEO DE LOS MANZANOS num 90 int a LOMAS DE TABACHINES ZAPOPAN Fecha de entrega:  02/09/2024
| 45183 Partida presupuestal : 0401 21053002 |
R.F.C. PMP -211022-C63 No. Proveedor : 00160051 Clasificacién presupuestat :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
i- DELPEDIDO
11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante o) Portal de Incumplimientos del IMSS
12 El praveador acepta el presents pedido y se compremete a surtirla en el plazo, cantidad, fugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por Io qua cualguier aclaracion sobre su
conlenide, debera efectuarse por escrito ante la Coortinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de |a facha de recepeién del
pedido, transcurrdo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEROR.
13 El Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas cc ones. en ambos cases, 8l proveedor se hara acreador a la sancén establecida en la clausula 4 4 de este petdo
14  El provesdor manhesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse sn ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ri a |13 Ley da 13 Propiedad Industriai,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion
15 El proveedor declara, bajo protesta ¢e decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secter Publicc (LAASSP)
1.6 Encasc de aplicar, para efectos del articulo 32 D dal Cadigo Fiscal de la Fedaracion, ! proveedor hace la entrega de ia opirién acluslizada emitida per ol SAT, enfa que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacionss fiscales
17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarrao, nvariablemente carreran por cuenta del proveedar
18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatates o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del praveeder, con excepclén del Impuesto al Valor Agregadc
18  Efproveedor se obliga a dar las facilidades necasanas para que las Depsndencias del Seclor Publico Faderal ejarzan ias funciones que les concade la LAASSP y su Reglamentn
2-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor deberd garantizar 12 calidad de los hienes antregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos ¥fo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido
La reposicion de (os bienes serd salicitada por la Delegawién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obiigéndose el proveador a efectuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que recba Iz notificacidn correspondiente,
2.2 El Instituto Mexicano ge! Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazanda aquellos gue no rednar las especificaciones requerndas, Io cual s hara del
conccirmento del QIC en el iIMSS en cumplimiento a io dispueste en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independientemente de ias prusbas que realice el IMSS, ef proveedor deberd responder por los vicios ccultos que presenten los bienes y materiales entragados.
24 Acepta el proveedor que. en su ¢ase, se haga compensacion de ios adeudos que tuviere con el Instiuto, par Cuctas Gbrero Patrenales, Capitales Constitutivos o per cualquier stro conceplo
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS
31 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en et plaze sefalado en la clausuia 1 2 de este pedido. s & &0 una sola exhibicién y ne se aceptarén entregas menores al 60% de la
cantidad salicitada en fos pedidos T e
32  El proveedor registrara en |a "Remisian del Pad.de”, todos s gafos consignados B el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar onginal y copia da 1a misma a
presentarse m reahizar |fi-entrega de ios tienes, acompanande los siguéntes documentos cdpia del registra sanitania y el Informe analitico del lote a entregar emitido por el aberatono de contral de caiidad
de fapr E gla-sted mentacion debera estar complela a fin de qu sea aulorizada 1a recépcidn de 1os bienes en fa Delegacién 0 UMAE de cestine en donde, de ser &l caso le sellaran de recibido
en el criginal @ o
!
JEFE OFNA. CONTR ’ ]
Autog Area Contratants “'\ 4 Representante Legal Area Requirenie
LIC.NOHL UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAMO GUZMAN DR. MARIO AQUILINO EZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR @Bt DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Fecha de Acuerdo:

INST JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AAOS0GYRO51T136
bajo el: Art 42
;zo. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024

NOm, Dictamen Presup: S$IN

No. de Pedido: D4P0396
Elaboracion; 23/08/2024 _Buﬂmm_osmﬁom\moma_

1

Proveedor: PROMOTORA MEDICA PHARMAPPLY SAPI DE CV

Direccion: PASEQ DE LOS MANZANOS num 90 int a LOMAS DE TABACHINES ZAPOPAN
45185

R.F.C. PMP -211022-C63 No. Proveedor : 00160051

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37

Loc. 12

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  02/09/2024

Partida presupuestai : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

inm. 01 T8 15 E. © U 20 P 0

33  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengtones por la cantidad determinada, grecisarmente en el lugar indicado, a mas tardar en ia fecha

sefialada y con las espacilicaciones requeridas

234 Los medicamantos podrén ser entregados en presantacion empaque secter salud ¢ en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con 1a clave del Sector Salud; en tratandose de

aquelles medicamentos que adn se der
35 El periode de caducidad de los

enes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de e

linen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G 1., de conformidad con ic sefalade en ia NOM-072-S8A1, vigente
rega. No obstante los proveederes pogran entregar bienes con una

caducidad minima-hasta de 9 (nueve) mesas, siempre ¥ cuando enireguen LNa carta CoMpPromiso, en la cual se ebliguen a canear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contadosa partrr del dia

sigurente a que sea rec.endo el canje sin costo alguno para ef Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida utit

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garaniia de cumplimiente de todas y cada una de tas
obligaciones a su cargo denvadas de! presente pedido por un importe del 10% (diez per cienta), de! monto total ded pedide, an incluir ol WA, §i la entrega de los bieres se realiza dentro def plazo atado en

el parrafo anterior, no serd n drio otorgar la garantia, de acuardo a lo establecide en el articulo 4B de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de fas Po
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS

s, Bases y Lineamientos en Materra de

42  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue medianta hanza, deberd expedirse a favar del Instituta, conforme a Ios textos autorizados por la Direccién Juridica dal Insttuto

43 Lagara
podré otorgarse mediante chegue certificade, para lo cual, se deberé seguir ¢l procedimrento siguiente

L El cheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicano del Seguro Social
il Dicho cheque debera ser resguardado, a ttulo de garantia. en las dreas de Tesoreria de as Delegaciones ¢ UMAES de dastino de ios bienes
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el sequndo dia hahil posterior a que el Instiuto constate ef cumplimiente del contrato.

a da cumplimierto que entregue el proveedor, en aguellas contralos cuys importe sea igua! o menor a 600 (seiscientos) dias de safano minimo general vigente en el Distrite Federal,

En este caso, ia verficacién del cumphimiento del contrato por parte del instituto dabera hacerse a mas tardar el tercer dia hatil posterior a aquel an que el proveedor de aviso de la entrega de los

bienes cbjeto del presente contrato

4.4 Ehincumplimiento en los piazos de entraga o en [as santidadss selictadas, serd motive de la cancelacién dal pedido o de [a cantidad faltante y ta aplicacian de una sancion, consistenta en el

10% de! valor de lo incumplide {o anterior sin que surla sfecto legal algune cualquisr iInconformidad o aclaracién al respecto, lberando al institute de? compromise incur

necesidades reasigne sl volumen no entregado a quien mejor convenga a sus ntereses

5-  DE LAFACTURACICN

51 Las facturas deberan describir las mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claraments el nimera de padido, nimero de requisicién y partida presupu
52  El pago de esta pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a 2 presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recapioras

bienas, bajo Ias siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mex Lzl de ent
El proveedpe-podia presentar . faclura en las oficinas de Tramite de
ant de bianes” en el que haya efectuado la entrefda abjeto de este pedido

AMAC!
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ISTR
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ALES LIC.N
ATIVA ™ JEFE DEL DEPAR

UZ SANCHEZ
MENTO DE ABASTECIMIENTO

4 We bigres’ en donda dichos peniodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguente
ogaciangs de Jas Pelegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mas siguiente a aquét en ef que se concluya el
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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.

rZO_Smmm DEL REPRESENTANTE ) 0
Jeso _funp JJua cupesdd

£6€s ol

"CARGO

'FIRMA DE CONFORMIDAD

s ~

DIA MES  ANOQ

FECHA %.W h%\ _Nuy.w. |

| — SN | .
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Area Contratante Representante Legal Area Requirente
LIC.N UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANO GUZMAN DR. MARIO AQUIL
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO CIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA

PEREZ MARTINEZ
ERNA Y HOSPITALIZACION
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