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INSTi. JTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAQ50GYRO511144

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-144-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0439

Elaboracién: 06/09/2024 Impresion 06/09/2024

Proveedor: IARE DE OCCIDENTE S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ALEJANDRO GRAHAM BELL NO. 105, INT. 7 EL PELUCHAN GUANAJUATO Fecha de entrega: 16/09/2024 _
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. 1GC -190614-9F0 No. Proveedor : 00153846 Clasificacis tal - _
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLU XXI RSICAcIDE prasupuesian . m

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T5.15 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000017080000 HIDROXOCOBALAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 42 ENV 16.00 672.00

CON SOLUCION C LIQFILIZADO CONTIENE: HIDROXOQCOBALAMINA 100 MICROGRAMO
ENVASE CON 3 AMPOLLETAS DE 2 ML O FRASCO AMPULA Y DILUYENTE.

Marca: VALAMIN-12 40090 SSA Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3

SUB. TOTAL $ 672.00

. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 672.00

( seiscientos setenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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LIGN CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANZ GUZMAN . ILINO PEREZ MARTINEZ
FE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR ERAL A EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INSTi «JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511144
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: ) .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: Na. Compranet
Fecha Terminacion deil pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-D50GYR051-1-144-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0439
Elaboracién: 06/09/2024 Impresion06/09/2024
Proveedor: IARE DE OCCIDENTE S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién; ALEJANDRO GRAHAM BELL NO. 105, INT. 7 EL PELUCHAN GUANAJUATO Fecha de entrega:  16/09/2024
37119 Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. 10C -190614-9F0 No. Proveedor : 00153846 Ommmmﬂmﬂmnmﬂu: —u—.mmr—u:mmnm_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 £ 0 Uu. 20 P. o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE iINCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11  Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentada par et proveedor mediante  Portal de Incumplimientos del IMSS

12 E proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo an el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sob:
contenido, debera efectuarse por eserito ante la Coordinacion de Adguisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un ptazo méxmo de 24 horas habiles después de Ja fecha de recepcion del
pedide, transcurride es6 fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Elinsututo Mexcane del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, s1 el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambes casos, el proveedor se hara acresder a la sancion establecida an [a clausula 4 4 de este padido

14  El proveedor manfiesta bayo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, niafa Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adudicacion.

15 Elpraveedor declara, baje protesta de decir verdad, no encortrarse en alguro de los supuestes estaslecidos por ios articulos 50 y 60 pendltima parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servic.os dei Sector Publico {LAASSP)

'8 Encaso de aplear, para efectos del articulo 32 D dsl Codigo Fiscal de |a Federacion, el proveedor hace la enirega de ia opinion actuzlizada emitida por &l SAT, en la que s manifiesta que se
encuantra al corr ente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque. flste y acarren, invariablemente correran por cuenta del proveedor

18 Todos los impussios y derechos, tanto faderales come estatales o municipaies, ¢ de cualqueer ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto a! Valor Agregado

19 Elproveador se obliga a dar las facilidades necesarnias para que las Dependencias del Sector PUblico Federal gjerzan las funciones que fas concade la LAASSP ¥ su Reglamento

2~ DBE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPFECCION

21 El proveador deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defactos o mai esiado en los nsmos y/o no cumplir con [as especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera salicitada por {a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obiigéndose el proveador a efectuario en un £lazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién carrespondiente

22 ElInsttuto Mexicano del Segure Secial pedra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que na rednan fas especificacionss requendas, fo cual se hara del
conocimignto del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que raalice el IMSS, e! proveedor debera responder por los vicios ocUltos que presenten ios bienes y materiales entregados.

24 Acepta el provesdor que, en su caso. se haga compensacion de o8 adeudos que tuviere con el Institutc, por Guotas Obrere Patronales Capdales Constitutives o por cuzlquier otre concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en 8l plazo sefala
cantidad solicitada en lga.pedidos
32  Elprovesdoy tgsitgrd en |a “Remision det Pedido’, todos los datag consignadosen el “instructivo para requisitar la Remision del Padide” y deberé entregar oniginal y copia de |
presentarse a realizAr la entrdaa de los bienes, acempaiando los siguie
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INST. + UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA050GYR051 ]
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesién: - _ 144
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI ’ bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO OE ABASTECIMIENTC 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: D4P0439
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion06/09/2024
Proveedor: |IARE DE OCCIDENTE S.A. DE C.V. No Requisicidon: PAC

Direcciéon: ALEJANDRO GRAHAM BELL NO. 105, INT. 7 EL PELUCHAN GUANAJUATO Fecha de entrega:  16/09/2024
37119

R.F.C. 10C -120614-9F0 No. Proveedor : 00153846

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 42 Inm. &1 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacidn presupuestal :

33 Elproveador acepla ef presante pedido y se cempromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en e lugar indicade, & més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregacos en presentacion empaque secter salud o en presentacion comercial, con sslio o sobreimpresion con iz clave del Sector Salud, en traténdose de
agusllos medicamentos que adn se denominen como "genéncos intercambiables” deberan comtener la simbalogia 6.1, de conf lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigents

3.5 Elpenodo de caducidad de los bienes, no podré ser mencr a 12 (dace) meses, contadas a partir de |a fecha de entrega. No obstante los provesdores pedrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 2 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguients a gue sea requerido el canje, sin coste algune para el Instituto, agueilos bienes que no sean consumides dentro de su vida atil

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Ei proveedor se cbliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturaies contados a partir de la aceptacion de aste instrumenta, una garantia de cumplimients da tedas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido incluir el IVA Si la entrega de ios bianes se realiza dentro del plazo citade en
el parrafo anterior. no sera nacasano otorgar la garantia, de acuerdo a o establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prastacién de Servicios (PBL) del 5

42 Enelcaso de que la garantiz ds cumphimiento se e medante flanza, debera expedirse a favor del Instituta, conforme a los textos autcrizados per la Direccidn Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumphmiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea 1gual o menor a 500 [seiscientos) dias de salaric minimo general wigente en el Distrito Federal,
podrd otorgarse mediante cheque certificado, para la cual, se debera sagurr el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Institutc Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, 2 litulo de garantia, en las areas de Tasorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de Ios bienes
Il El chegue seréd devuslto a mas tardar el segundo dia hakil posterior a gue el Instituto constate el cump

En este caso, la verificacién del cumphmiento dal contrato por parte del Institute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hibil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objete del presente contrato

44 Elincumplimiente en los plazos de entrega c en las cantidades solicitadas, sers
10% del valor de lo incumplido La anterior sin que surta efecto legal alguno cual rir
necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus infereses

"otivo de Ja cancelacién dei padida o de la cantidad faltante y | aplicacién de una sangién, consistente en el
midad ¢ aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumptido, para cue de acuerdo a sus

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Lasfacturas deberdn describlr los mismos articulos y la misma redaccicn del pedido, ademés mostrar claramente el nimaro de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este gedido, sa realizard a ios 20 dias naturales posteniores a la presentaciin de las facturas en as cficinas de tramite de erogaciones de las Delagaciones y c..,_;pm_‘mnsuwﬁnw@m LH
bienes. bajo las siguientexconsideraciones

| de antraga de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguier
nas de fas Delegacionas y UMAE de destino, a partr del dia 5 del mes siguiente a aguél en el gue se "w.ans.,_‘m..a..
de aste pedido N 4
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r

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.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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