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T._... e ENeoE M S04 Numero de Sesion: bajo el. Art 42
_., 2, sf.w. DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
.A.ﬁ e Fecha Terminacion del pedido:07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-142-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0430
Elaboracion: 28/08/2024 _Bvﬁmm_o:Mm\om.‘moma_

Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: calle IAGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL Fecha de entrega: ~ 07/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor : 00154316 Clasificaci tal :
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asiCacion presupuesias :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U 20 P 0

Partida Clave del Articulo " Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000017650000 DOXORRUBICINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 207 ENV 412.00 85,284.00
CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORRUBICINA 50 MG, ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA.
Marca:  ZUCLODOX RS 217M2009SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 85,284.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 85,284.00

{ ochenta y cinco mil doscientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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¢ | INST: . JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndamero Acuerdo: No. de Evento: AADSOGYR0511142

5 4 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesién: baio el: Art 42
). " HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI ’ I '
IN DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
] ..- - A._) . .2 - N !
Ve Fecha Terminacion del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-142-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0430
Elaboracion: 28/08/2024 Impresion28/08/2024
Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle AGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL Fecha de entrega:  07/09/2024
HIDALGO 11520 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor : 00154316 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 koc, 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 & 90
CLAUSULAS PARA PEDIBOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DEL PEDIDO
11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplmientos def IMSS
12 El proveaeder acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega se?aladas en el mismo, por lo que cualtuier aclaracien sobre su
corterido, debera efectuarse por escrito ante fa Coardinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 heras habiles despues de la fecha da racapcien del
padido, transcurndo ese lapse, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
13 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancalar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con [as condicionas establecidas en el mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condicienas, en ambas casos, el proveedor se hara acreador a la sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido
14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encantrarse en ninguno de los supuestos de infraction a a Ley Federal de Derechos de Autor. 1 a a Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacton
15 El provesdor daclara, hajo protesta da decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de {a Ley de Adquisiciones
Arrendarmientos y Servicics del Sector Publico (LAASSP)
16 En caso de aplicar, para efectos del articula 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace 1a entrega de |a opinion actualizada emitida por el SAT, en 1a que se manifiesta que se
ancuentra al corriente de sus obligacionas fiscales
17 los gastos por concepte de empaque flete y acarreo, invartablemente correran por cuenta del proveedor.
18 Todos los impuestos y derachos, tanto federales come estatales o municipales, o de cuaiguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
19 El proveador se abliga a dar las faclidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gue [es concede Iz LAASSP y su Reglamente
2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveador debera garantizar la calidad de les bienes entregados y se cbliga a su repesicion &) detectarse defectos o mai estado en los mismos yfo no cumplir con tas especificaciones
consignadas en este pedido
La repasicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienas, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 heras a partir de que reciba la notficacien corraspendienta,
22  Ei Instituto Mexicano del Seguro Social podra efsctuar pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazando aqueflos qus ne reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del QIC en el IMSS encumpimiento a lo dispusste en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS5, el proveador debera responder por o8 vicios ocultos gue presenten los clenes y maienales entregados
24 Acepta el proveedor que, en su caso, 8 haga compensacion de (0s adeudos que tuviere con e (nstituto, per Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier olro concepta
3- DE LA ENTREGADE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debara entregar [2s bienes soiicitades, en el plazo se?alado en |z clausula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion y ne s& aceptaran entregas menores al 60%
cantidad sclicitada en los pedidas.
32 El proveedor regsstrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar onginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompa®?ando jos siguientes dggumentos copia del registro sanitanio v el informe analitico del icte a entregar emitido por el laboratoro de ead
dsl fabnicante Esta documentacion debera estar completa a fin de que &4 autorizig |a racepcion de los bienes en la Delegacion o UUMAE de destino en donde, de ser &l caso, le sellaran de recibido
en el origina! de la remision
[ Administrador de contrato
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JEFE OFNA. CONTROL DEL AB# P
| — . 5 i T —_—— | N
Autorizacion{N1) Representante Legal Area Requirente
LIC. LUISA MORENC, DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQU O PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADN JEFE DEL Um_u>m._.>_smz._.0 DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GERNERAL DIV DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION

=L —_—

Pagina 1



- I -

%%.w_»mro_m wb_wvmwamerwmwmw_ww_ w%%_? Numero Acuerdo: No. de Evento: AAG50GYR0511142
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_. A __ﬁf.f  DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
IV ed's Fecha Terminacidn del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-142-2024
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Elaboracion: 28/08/2024 Impresion28/08/2024

Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: calle IAGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL Fecha de entrega:  07/09/2024
HIDALGO 11520 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor : 00154316 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. 01 781 E 0 U 20 P 0

33 Flprovesdor acepta & presente pedido y 56 compromete a la entrega de cada uno de los renglones per |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicada, a mas tardar en la fecha
se?alada y con las especificaciones requendgas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comertal, con selle 6 sobreimpresion con {a clave del Sector Salud, en tratandese de
aquellos medicamentos que aun se denominen como 'genencos inlercambiables” deberan contener la simbologia G [, de conformidad con [o se?alado en la NOM-072-55A1, vigente

3.5 Elpencdo de caducidad de los bienes. nof er menar a 12 (doce) meses, contades a partir de ja fecha de entrega No obstante |os proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de @ {nueve) r 5, slempre y cuando enireguen una carta compromise, en ta cual se obliguen a canjear. dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo algune para al Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util

4 - DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de dez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un mporte def 10% (d.ez por c.ento) del monte total del pedido, sin nclur &l VA, Si la entrega de los bienes sa realiza dentro del plazo citado en
&l parrafo anterior, no sara necasario otorgar la garantia, de acuerdo a 'o iblecido en er art culo 48 de ia LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas. Bases y Lineamientos an Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBEL) dei IMSS

42  Enel caso de que Ja garantia de cumplimiento se olorgue mediants fianza, debera expedirse a favor del Instituto, cenforme a los textos autorizadgs por la Direccion Jurnidica del Instituto

43 Lagarantia de cumpimiento que entregue el proveedor, en aguelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salarie minmo gseneral vigente en el Distrito Federal
podra otorgarse mediante cheque certificado, para fo cual, se debera saguir &l proced mianto siguiente

| El cheque debe axpedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Seguro Social
I Diche cheque debera ser resguardado, a tiulo de garantia, en las areas da Tesorena de las Delegaciones o UMAES de destino de ios brenes
Il El cheque sera devuelio 2 mas tardar el segundo dra habil postenor a que el Instituto constate el cumplimiento def contrato.

£n este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habl posterior a aguel en que el provesdor de aviso de la entrega de los
bianes objeto del presante contrato

44  Ehincumplimiento en ios plazos de entrega o en las cantidades solicitadas. sere motvo de la cancalacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en ef
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta & egal alguno cualquier inconform dad o aclarason al respecte, Iberande al Institute del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien me;jor convenga a sus nterases

5- DELAFACTURACICN
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del ped:do, ademas mostrar claramente el numero de pedide, numero de requisicion y partida presupuestal
52  El pago de esta pedido, 58 realizara a los 20 dias naturales posteniores a la prasentacion de las facturas en las oficinas de tramite de grogaciones de las Delegaciones y ca.pm receploras de log
bienes, baje [as siguientes consideraciones
& se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes™ en donde dichos periedos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes s uc Eale
War su *mnEE en ias oficinas ds Tramite nm Erogaciones de las Delegaciones v UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes sigulente a aquel en el que & cencilya el
weto de este pedido

gntratante Representante Legal
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INST1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: 'No. de Evento AAO50GYR0511142
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: oejR iy Artyta
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-142-2024
Num. Dictamen Presup. S/N No. de Pedido: D4P0430
Elaboracion: 28/08/2024 Impresion28/08/2024

Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién calle IAGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL Fecha de entrega: 07/09/2024
HIBAECOTLSE0 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor: 00154316 Clasificacion presupuestal :

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 lnm. 01 TS 15 E. 0 U 20 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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBERE DEL REPRESENTANTE
~ 4
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