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INST . JTO MEXICANOG DEL SEGURGC SOCIAL Numerc Acuerdo No. de Evento: AAOS0GYRO0511144

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . 9 - .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI L RgE Sesiol; bajo el Art 42
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
i Fecha Terminacion del pedide:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-144-2024
Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0440

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion 06/09/2024

Proveedor: PROQUIMICAY 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: ~ 16/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor : 00154316 Clasificacia r
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.MLN, SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 1 TS.18 E 0 U 20 P. 0
e o P — ]
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010 00004060000 DIFENHIDRAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 188 ENV 45.00 8,480.00
CLORHIDRATO DE DIFENHIDRAMINA 100 MG ENVASE CON FRASCO AMPULA DE 10
il
Marca: DIFENHISTAT 264M92 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen;1
SUB. TOTAL $ 8,460.00
.LV. A $ 0.00
TOTAL $ 8,460.00

( ocho mil cuatrocientos sesenta pesos 00/100 M.N.)

JEFE OFNA. CQA
| AR on(NT)
. LY LUISA MORENG

Area Requirernié
AQUILING PEREZ MARTINEZ
DiV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INS'  JTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acte: do: No. de Evento' AADS0GY
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NImero de mn_m_o:. . . BYRUSIH
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX1 © ' UNCO el Art 42
_ DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-144-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0440

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion06/09/2024

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

Direccion: calle IAGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL Fecha de entrega:  16/09/2024
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 T.S. 15 E. 0 U 20 P ¢

CLAUSULAS PARA PECIDOS DEL PORTAL BE INCUMPLIMIENTOS

1-  DEL PEDIDC

11 Este pedido se sustenta en [a cotizacion presentada por el proveedor mediante al Partal de Incumplimientos del IMSS

12 Fiprovesdor acepta el presente pedido y se compromete a surtinio en el piazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo, por lo que cuzlquier aclarackn sobre su
contenidu, debers efectuarse por escrio anle la Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
padido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, s1 l prevesdor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exgir que sa cumplar,
dichas condicignes, en ambos ¢ &l proveedor se hara acreedor a la sancon esla da en la clausula 4 4 de este pedido

14  Elproveedor manifiesta bao prolesta de decrr vardad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industnal,
para ser susceptible n su £aso, de adudicacion

15 Elproveedor declara bajo protesta de decr vardad, no encontrarse a1 aguno de Jos supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penlitmo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice (LAASSP)

16 Encasode aplicar. para efectos del a’
ancuentra al cornente de sus obligaciones fiscales

17 Los gaslos por concepto de empaqgue, flete y acarreo, invariablemente corraran por cuenta del proveedor

18 Todos los Impuestes y o 5. 1anto federales como astatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del provesder, con excepcion dal Impuesto al Valor Agregado

18 Eiproveedor se obhga a dar las facilidades necesaras para que las Dependencias del Sector Publico Federaf ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamenta

igo Fiscal ae 12 Federacion, el proveedor hace |a @ntrega de la opinion actualizada emitida por el SAT en ka que se manifiesta que se

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 E proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o ma! estado en [os mismos y/o ne cumplir con |as especificaciones
consignadas en este pedido
La reposicidn de los bienes serd soliciada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE} destinatana de Ios bienes, obligandsse of proveeder a efectuarfo en un plazo no mayer a
4B horas a partir de gue reciba la notificactén correspendiente
22 Elinstiuto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los Dienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones regueridas, io cual se hara dai
conocimiento dal QIC en el IMSS en cumplimente a lo dispuesto £n el articule B0 de la LAASSP
23 independientemente de ias pruebas que realice el IMSS, @l proveedor dabera responder por los vcios ocultos que presenten las bignes y materiales entragados
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el inst lute, por Cuotas Obrere Patronales, Captales Constilutivos o por cualqu.er otro concepto

3- DELAENTREGA OE LOS ARTICULOS

31 E u_d...mmn.. debara antregar los bienes solicitados, en e plaze sefialade en |a cldusula 1 2 de aste pedide, siempre en ung sola exhibicion y no se aceptaran entregas meno #i.wv« @ J
cantidad s

3z
presentarse a rea

frara en la "Remisién del Pedide”, todes los dato®
1 de los bienss, acompefianda los m_m Jéntes gocur
16 sea autorizad

0s nou.m del reqistro sanitario y el informe m:m_;_nc del lote a entregar emitido por el (aborat ol oe- a.«n.n calidgll)

del fabricante | acidn debera estar completaa fn de a recepcion de los u,m:mm en ia Delegac:on o UMAE de destino en gonde, de ser el case, (e 4 mt.m\ do
en el original 4 remision / "
JEFE OFNA. C
€2 Contratante ) mmuﬁw.mm:.»mam _.m.@m_ . Area Requirente
LIC.N¢ IZ SANCHEZ DR.RAFAEL ME O GUZMAN DR. MARIO #OUILINO PEREZ MARTINEZ
¢ | JEFE DEL DEPARTAMIENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR JSENERAL DV DE OOzm_v\ ‘TA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
V.
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INS .. UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento' AAOSOGYRO511144

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ; S . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nfimene e SEes|of: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: |No. Compranet

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0440

Fecha Terminacién del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-1-144-2024

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion(6/09/2024

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:  16/09/2024
HIDALGO 11520 Partida presupuestal: 0301

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 T.8. 15 E. 0

21053001

U 20 P. 0

33 El proveedar acepta el presente pedido y 5@ compromete & la entrega de cada uno da los ranglones por la cantidad determinada, precisaments en &l lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamentos podrén ser enfregados en presentacidn empague sector saiud o en presentacion comercial, con selio o sobre mpr con ia clava del Sector Salud, en tratédndose de
aquelios medicamentos que adn 5e denominen coma “genéncos intercambiabies” deberan cantener la simbalegia G |, de cenformidad cen [o sefalada en la NOM-072-55A1, vigents

46 £l periodo de caducidad de los ienes no podra ser menor a 12 (doce) meses. contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias h contados a partir del dia
siguiente a que soa requendo el cane, sin coste alguno para &l Instituto, aquelles bienes quea no sean consumides dentro de su vida Ot

4.  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveeccr §s obliga a otorgar, dentre del plazo de diez dlas naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garant(a de cumplimients da tedas y cada una de las
obl.gaciones a su carge derivadas gel preserte pedido por un importe del 10% {d.ez por cento), de' monto total del pedide, sin melurr e/ IVA S (2 entrega de los hienes se realza del piazo ctado an
e parrafoc anterior, no serd necasario otorgar & garantia, de acuerdo a o estab ec do en el articule 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de |as Politicas, Bases v Lineamiertos en Materna de
Adausiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PEL) del IMSS

42 Enel caso deque lagarantia de cumo mients se otorgue mediante fanza, ara expedirse a fav Institute, confarma a los textos autorizades por la Direccion Juridica del Instiuto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue 8l proveedor, an aquellos contratos cuyo importe sea 'gual o mener a 600 (seisciantos) dias de salaro mimmo general vigente en el Distrito Fedaral,
pocré olorgarse mediante cheque certificade. para io cual, se debera seguir el procedimiento siguente

{ El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Seoial
il Dicho cheque deberé ser resguardado, a litulo de garantia, en las greas de Tesoreria de las Detegaciongs 0 UMAES de destino de ios bienes
Il Elcheque sera devusito a4 més tardar el segundo dia hdbil pestarior a que el Instituto constate sl cumplimiento del centrato

En este caso, [a venficacién del cump mienta del contrato por parte del fnstituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aqusl en que el proveedor de aviso de ia entrega de los
bienes objeto de!f presente contrato

44 Elmcumphmientc en los plazos de entrega o en las cantidades soiicitadas, serd motivo de s cancelacién del padido o da 1a cantidad faltante y Ja aplicacién de una sancidn, consistente enel
10% del valor de | incumplido Lo anterior sin qus surta efecto legal algunc cualquier inconfarmidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del camprormise incumplido, para que de acusrdo a sus
necesidades raasigne &l volumen no enregado a quier Me;or Convenga a sus ntereges

5- DELA FACTURACION
51 Las facturas deberan describyr los mismos articulas y ta misma _.mamngo: 1

140, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numerc de requisicién y partida

52 El pago de este pedido, 56 realizara a los 20 dias naturales po a la presentacidn de las facturas en las ofic.nas de tramite de erogac ones de las Delegaciones | e los

bienes, bajo 1as siguientes oo:m_amqmo_o:mm M

Toda ent s se considerard comprendida en un "Periodo : entraga de bienes” en donde dichos periedos abarcan cel 11 de cada mes. af dia 10 de! mes sigu

El proveer :;mﬁ su fe 1Em &n ias oficings de Tram ~m ,E ¢ las Delegaciones y UMAE de dest.no, a partir del dia & del mes siguiente a aquél en el qu m!\hh, t
‘Periodo me 18 yste pedido
[ Adminiskrador de ¢

LiC. JQSE CARLO W

JEFE OFNA. QONT
T>c81 (N . Representante Legal » -
<CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANQACUZMAN JUILINO PEREZ MARTINEZ
. JEFE DEL DEPARTAMENTD DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEM#ERAL DIV DE CONS(TA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

Pzgina 2




. . __.
IN{ . UTO MEXICANC DEL SEGURO SCCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD iifiero ACTdo:
_ HOSPITAL DE ONCOLOG!A CMN SXX| NUmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacién del pedido:16/09/2024

Num. Dictamen Presup: S/N

'No. de Evento AAOS0GYRO511144
bajo el: Art 42

[No. Compranet
_ AA-50-GYR-0560GYRO051-1-144-2024

|No. de Pedido: D4P0440
'Elaboracion: 06/09/2024 _Bnﬁmm_o:om\omxmomn

Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV No mmn:_m_n_os Ppo
Direccidn calle IAGUNA DE TERMINOS num. 221 int. torre a of GRANADA MIGUEL Fecha de entrega: 16/09/2024
HIDALGO 11520 Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. PAE-201204-H24  No.Proveedor: 00154316 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI |
__.:mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 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,
P_AmmZDb,_s_mz,_.Om Y SERVICIOS DEL SECTOR vcw_._OO < wc Nmnw_.,b,_smz.m.o |
_zo_smmm DEL REPRESENTANTE
,_ ?/m‘»o.)qud Dﬁk i@ Prera
_o>moo ~3
FIRMA DE CONF -
% FECHA MES  [SWNO
| i} - OP 09 2029
EL. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA OB SLTURD SOCIAL

PO DER |

CATTTA

Area Contrata 'V
| LiC OmCN SANCHEZ
JEFE DEL Gmppmjp_s, NTC DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal

-

DIRECTOR GEN

Pagine

DR RAFAEL MEDRAMT

Area Requirer
, DR. m.)z; AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONFULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACICN
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