INS1:1 UTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511144

mﬁw_w_w_ﬂ%. ﬁmmw_rmwrwm_wwyﬂ MMxm_umo_>_._D>U Nimero de Sesidn; bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet.
Fecha Terminacidn del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-144-2024
| Nim. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0435
Elabeoracion: 06/09/2024 _BQmm.o:oQow\momp_

Proveedor: GADMAR, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: 16/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOGC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000026170000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 500 MG 15 ENV 75.00 1,125.00
ENVASE CON 60 TABLETAS.
Marca; VULSA 194M2015 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: INDIA Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 1,125.00
I.V. A $ 0.00
TOTAL $ 1,125.00

{ uno mil ciento veinticinco pesos 00/100 M.N.)
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INS111UTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AADSOGYR0511144
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI himerpide Seslon: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido; 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-144-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0435
Elaboracion: 06/09/2024 |Impresion(6/09/2024
Proveedor: GADMAR, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  16/09/2024
06100 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 Clasificacién 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 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDICO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presantada por el proveedor mediante el Portal de Incumphmientos del BASS.

12 FEl proveador acepta ei presente pedido y se compromete a surtrlo en &l plazo, cantidad, iugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 1o qus cualguier aclaracidn sobre su
contenido. deberd afectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Gontratacién de Servicios an un plazo méximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDGR

13  El Instiuto Mexicano dal Seguro Social podra cancalar este pedido, total o parcialmenta, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme © bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ot proveedor Se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4 4 de este pedido

14 El proveedor manifissta bajo protasta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestes de infraceion a la Ley Federal de Derechios da Autor, ni a fa Ley de ia Propiedad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15 El proveodor deciara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establecidas per l0s articulos 50 y 50 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Asrendamientos y Serwicios del Sector Publico (LAASSP)

16 En casp de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, &l proveedor hace Iz enifraga de |2 opinidn actualizada emitida par el SAT, en la gue se manrfiesta que se
encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales

17 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invarablemente comeran por cuenta del proveedar.

18 Todos los mpuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excapcion del Impuesto al Vaior Agregade

19  El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesanas para que fas Dependencias del Sector Publice Federal gjerzan las funcicnes que les concede |la LAASSP y su Reglamenio

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Fl proveedor deber4 garantizar [a cahidad de |os bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en Jas mismas yio no cumptir con las especificaciones
cansignadas en este pedido

La reposicion de fos bienes serd soiicitada por fa Delagacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destingtaria de los bienas, obligandose el proveedor a efectuarle en un ptazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificecién corespandiente

22 El Instituto Maxicano del Seguro Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requerndas, o cual se hara del
conocimiento del GIC &n el IMSS en cumplimiento a lo dispussto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, sl proveador debera responder por los vicios ocullos que presenten Ios bienes y materiales entregados

24 Acepta el provesdor Gue, &n su casp, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Qbrero Patranales, Capitales Constitutivos © por cualquier otro concepta

-
-
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS N INSTITUTO M = SOCIAL
31 El provesdor deberd entregar Ios bienes solicitades, en el plaz T en la clausula 1.2 de este pedido. siempre en una sola exhibicion y no se aceptarén antregas menores al 60% de / I 3
cantidad sclicitada en les padidos ;Jw.Af ELE ,L_.ﬂ num
32 El proveedor Jegistrard en |2 "Remisién del Pedido”, todos s datos consigmdos en el "Instructiva para requistar Ja Remision del Pedido” y debera entregar onginal y copia de la misma al 8, | W UNIBAD WS A UE Al SPECIALIDAD M
presentarse g#fealizar Ya entrega de los bienes, acompafiando los sjpuientes documentds: copia del registro sanitario y el informe analitice del iote a entregar emitido por el aberatorio de control de eahdgd. 0 KOSPITAL DE WWCOL ACMNS. XX ¢
del fabricantf. Esta dockmentacion deberd estar completa a fin de due sea autonizada I recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destinc en donde, de ser el caso, le sellaran de reciffda 2420 i A - a, =
en el orging: de la remio VD SHON TOS JURIDICOS b
L 2N
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._ ._ Q%W_LM?WW;_MVMWWZMWNM WMWM%_WW_ w%u% AL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR0511144
_ HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Bilimero dejSesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-[-144-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0435

Elaboracidn: 06/09/2024 Impresion06/09/2024;

Proveedor: GADMAR,S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccién: AV.BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  16/09/2024

06100 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 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 T8 1 E 0 Uu. 20 P. 0

33 El provesdor acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de 'os renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las espetificacionas requeridas

3.4 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacién empague sector salud ¢ en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sactor Salud, en tratandose de
os madicamentos que adn se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener ia sir jia G |, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente

El periode de caducidad de los bienses, no podrd ser menor a 12 (doca) meses, contados a partir de (a fecha de entrega No obstante fos preveedores podran entregar bienes conuna
C idad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compgrom so. en |a cual se obliguen a canjear. dentro de un plazo de 15 dias habies, contados a partir del dia
siguente a que sea raquendo el canje, sin costo alguna para el Instituto, aquelios bienes que ne sean consumides dentro de su vida Utih

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 £ proveedor se cbliga a otorgar, dentro de! plazo de diez dias naturales contados a partir de [a aceptacion de este instrumente, una garantia de nc_.__ugakm:ﬂc de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo dervadas del presente pedido por un importe del 10% {dez per o_mza del monto total del pedido, sin incluir el IVA 51 la entregadeles b s 58 realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necasario atorgar la garantia, de acuerdo a lo astablecido en &/ articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y _.._:mma_m::um en Materia de
Adquisiciones, Arrendamentos y Prestacion de Servicios (PBL) dsl IMSS

42 En el casa de que Ia garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos adtorizados por la Direccién Juridica del Instituto

43 La garantia de cumplimento que antregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual ¢ mener a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarss medante cheque certficado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

| Ei cheque debg expsdirse a nombra del Instituto Mexicano del Seguro Sacial
I Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato

bienes objeto del nnmmmzﬂm contrata.
44 El incumplmiento en los pfazos de entrega o en |as cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltants y la aplicacion da una sancién, consistante en el

10% de! valor de lo incumplde Lo anteror sin gue surta efecto tegal alguno cual rinconformidad o aclaracién a' respecto; IIberande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
recesidades reasigne f volumen no enfragado a quien mejor convenga a sus

5- DELAFACTURACICN
51 Las facturas deberan descrior los mismas articulos y fa misma
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales
bianes, bajo las siguientas consideraciones

Toda antrega ge bisnes se considerard comprendida en un "P :ono mensual ’ = N T X._
Ei u_.o<mmnoﬂ dra presentar su factura en las oficinas de Tra i ciones y UMAE de destino, a partir def dia 5 del mes sigulente a aqué! en el que se concluya el 2o
"Pericdo me, ntrega de bienes" en el que haya e -y RT3 JURL 05
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) N WAL .lwﬂr ¥ k- m-‘ ‘ A
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INSTHHUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTD

NlUmero >Q__maon
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacidn del pedido:16/09/2024

No. de Evento AAD50GYRO511144
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-144-2024

No. de Pedido: D4P0435

DIVISION DE ASUNTOS JURICICSS

Elaboracion: 06/09/2024 [mpresion 06/09/2024
Proveedor: GADMAR, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién AV, BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: 16/09/2024
0Sil00 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 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 TS5 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 wmx<_O_Om Um_. SECTOR, _ucwEOO ;wc mmo_l>_smz._. |
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