INST, LTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066
| Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.N.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NC. 330, COL.

Partida Clave del Articulo " Descripcién

Proveedor: GADMAR, S.A.DEC.V.

Numero Acue. . No. de Evento: AADSOGYR051T145

NUmero de Sesion: bajo el: Art 42

Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-145-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: DAP0446

Elaboracion: 09/09/2024 Impresion(09/09/2024

No Requisicion: PAC

Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: 19/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

Clasificacion presupuestal :
Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. o

Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

1 01000053930004 AMINOQACIDOS ENRIGUECIDOS CON AMINOACIDOS DE CADENA RAMIFICADA. 426 ENV 300.00 127,800.00
SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENE (MINIMO-MAXIMQ): L- ISOLEUCINA
700-1380 MG, L- LEUCINA 1100-1580 MG, L- LISINA 265-690 MG, L- METIONINA 110-450

MG, L- FENILALANINA B0-480 MG, L.- TR

Marca: AMINOSTERIL N-HEPA 228M87 SSA Tipo Presen: ML.

Procedencia: AUSTRIA

Cant Presan:500

SUB. TOTAL $ 127,800.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 127,800.00

{ ciento veintisiete mil ochocientos pesos 00/100 M.N.)

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR Gy

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDRAN,

Area Requirente

GUZMAN DR. MARIO AQUILINQ PEREZ MARTINEZ
ERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INST:. UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acub. wo I 22 ETon tORAGE T YR UG4S

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

b HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
¥ DEPARTAMENTO DE ABASTECIVIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
vl Fecha Terminacién del pedido; 19/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-145-2024
_ Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0446
4 _m_mcoﬂmna; 09/09/2024 |mpresion 08/09/2024
_ 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:  19/09/2024
06100 Partida presupuestal : 0320

R.F.C. GAD -160607-P30 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 TS 15 E. 0

21053001

U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedide se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incu iantos del IMSS

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y s& compromate a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en &l misma, por (0 gue cualquier actaracidn sobre s.
contenido, debera efectuarse por escrito ante 2 Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacion de S en un plaze maximo de 24 horas hailes después de lafecha de recepcio
pedido, transcurrido ese tapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL. PROVEEDOR

13 Elinsttute Mexicano del Segura Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, s al proveeder no cumple con las condiciones establecidas en &l mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos cases, of provaedar 58 hard acreetor & |a sancitn establecida en ia cldusula 4 4 de este pedido -

14 Elproveedor mandiasta bayo protesta de decr verdad na encontrarse en ningunc de los supuestas de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ri a la Ley de ia Propiedad Industraal,
para ser susceptible en su caso, de adjud

15 Flproveedar declara, bajo protesta de dacir verdad, no encenirarse en algune de |os supuestos establecides por Ios articules 50 y 60 pandlumo parrafo, de 1a Ley oe Adgusiciangs,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 En caso de aphcar, para sfectos del articule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacidn, | proveedor hace |z antrega de |a opinidn actualizada emitida
entuentra ai corriente de sus cbligaciones fiscales

17 Los gastos por conceplo de empaqua, fiete y acarreo, invaniablemente correran por cuenta dei proveedor

18 Todos ios impuesios v derachos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesio al Valor Agregado

19  El pravesdor se chliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector PUblico Federa! ejerzan ias funciones que Jes concede la LAASSP y su Reglamente

e SAT, en la gue se manfiesta que se

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga @ su reposicidn al detactarse dafecios o mal estado en 1os mismes wio no cumplr cen las espeoaficationss

consignadas en este padido
La reposicion de los bienes sera solicitada por 1a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidac (UMAE) destinatana de los bienes, obligdndese el proveedor 2 efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.
92  El Instiuto Mexicana del Segure Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los brenes, rechazando aquslios gue no rednan las especificaciones requeridas, (o cug! se hara det
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento 2 lo dispuesto en el articulo 60 de fa LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ef proveedor deberd respander por 105 vicies ocultos que presenten los bienes y materiales entregados
24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de 10s adeudos que tuviers con al Instituto, per Cuotas Obrero Patronalas Capitales Constiutives o par cuaquier etre concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor debera entregar los bienes sclictados, en &l plazo sefalado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre &n u

cantidad solicitada en los pedidos
3.2 El provegdor registrara en la "Remisién gel Padido’ odos los datps consignades en ei “Instructivo para requisitar ‘a Remisidn del Pecido” y deberd entregar eriginal y copia c& l2misma a

presertarse a reaijgar la entrega de los benes, acompanghde (63 sig 1e% documentos copia del registro san:tario y el nforme analitico del lote a entregar emitido por e/ iaboratene g5 cantih! de caligpa
del fabricante EstaAdocumentacion deberd eslar complete a fin de gue sea ab orizadia ia recepcidn de los bienes an la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde  de ser ] caso, |e sellafafi dd mrbido

en &l erigingtuETa 1§

a sola exhibicién y no se aceptaran entregas menc:es 4

Ad -
s
JEFE OFNA. C &/
Area Contratant b Representante Legal Area mmnc"_‘mj._m\
LIC.N UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDE UZMAN DR. MARIO b.b\c_.__zo PEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GFNERAL DIV DE Oozm_r:.xu__mvf EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INS |+, UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGMEro ACUE: J0. No. de Evento.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesin: ) m. FEESARES SRS
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI . PejoEh Art &2
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: |No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-145-2024
Num. Dictamen Presup:SIN _zo. de Pedido: D4P0446
_m_mcoﬂmowo:_ 09/09/2024 _Bu_.mm._o:o@am\momlbw
Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC |
Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  19/09/2024 _
06100 Partida presupuestal : 0320 21053001 4
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 lLoc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0 _
33 Eiproveedor acepta el presente padido y se compromete & ia entrega de cada uno oe los renglones por la cartioad determina

sefialada y con las especificaciones requeridas
34 Los medicamantos podran Ser entregados en presentacion empaque sectar sa.ud o en presentacion com

aquelins madicamentos qua atin se denominen como "genéricos intercambiapes” deberan contener la simboi
35 El periodo de caducidad de los bienes, no pad-4 ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de | a de enlrega No obstantle los provesdoras podran entregar bienes con una

caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses, siempre y cuando entreguen Lna carta COMpromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiies, contados & partir del dia
siguienta a que sea requerido al canje, sin costo aiguno para al Instituto, acue/los hienes que no sean censumidos dentro de sy vida Gt

da, precisamenta en et lugar indicado, a més tardar en la fecha

ercial, con sello o sobre.mpresion con la clave del Sector Salud; en tratandase de
G 1, de conformidad con io sefialado en la NOM-072-5SA1, vigente

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Ej proveedor s& obliga a otorgay, dentro del

azo de ciez dias naturales contados a partr de la aceptac.dn de este una garantia de cumplirmento de todas y cada una de las
obligacionas a su carga denvadas del presente pedido por un ymporte det 16% (d.ez por cienle), del monto tota! del ped de, s nciur el IVA Stz entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
=| parrafo anterior. no serd necesano ctorgar \a garant's de acuerds a Io establec.ds en e articuo 48 de 'a LAASSP y 43 5 Capiulo X de las Puoliticas, Bases y Lingamientos en Matera de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servictos (PBL) del IMSS.
47 En el caso de qus ia garantia de cumplimiento se alorgue medante flanza, debera expedirse a ¢
43 La garantia de cumplimiento que entregue el provaedor, en aquelios contratas cuya imperte sea (gual o menor ¢
podra otorgarse mediants cheque cerbificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguients

“stiute, corforme a los textes autorizados por 1@ Direceion Juridica del Instituto
) (seiscientos) dias de salario minima general wigente en &l Distrito Federal

| Elchegue debe expedirse a nombre del Insttuto Mexicano dal Seguro Socal.
I Dicho cheque debera ser resguardado, a lifuio de garantia, en las areas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de ios bienes.
Hl. Ei cheque serd devuelto a mas tardsr el segunda dia habil postener a que gl Instituto constate el cumplimiento del contrate

£n este caso, | verificacién del cumplimiento del contrato por pane de| Insttuto deberd hacerse a mas lardar el tercer dia habi postencr a aquel en que el proveedor de avise de {a enirega de los

bienes objeto del presente centrate

4n del pedido o de |a cantiad faltante y la apiicacion de una sancidn, canalstente en al

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega a en las cantidades solicitadag, serd motive de la canceiac,
regpecto, liberando al Instituto del compromiso incumplide, pare que de acuerdo a sus

10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que sunta efecta legal agunc cua'guier inconformidad o gclaracion ai
necasidades reasigne el volumen na eniregado a quien mej: @ a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir os mismos articulos y la misma redaceion del pedide, ad
52 El pago de este padido, se realizara a los 20 dias naturafes posteriores a la presentacian
s, bajo |as siguientes consideraciones —
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un/fe

El proveeder po qummm:ﬁma su factura en las oficnas defiramite de B

emas mostrar claramente & ndmero de ped do. NAmaro de requisicion y partida presupuestal
de las facturas en las oficnas de tramite de eragaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

bien.

de enirega de bignes” en dorde d:chos penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes ente
acones de ias Delegaciores y UMAE de destino, a partr del dia 5 del mes siguiente a aguél en & que sd Lonthuga Bl
1o de este pedido

"Pariodo mensual de enffega de bienes” en el que haya ef

p

buB._:_wﬂmaoﬂ de coptrato_

LIC. JOSE CARLOS SANGHEZ CAM
JEFE OFNA| CONTROEDEL ABASTO Y S

= L

Representante Legal Area Requirente \\

AutgeZacion(N1})
LIC LUISA MORENO E DR.RAFAEL M GUZMAN DR, MARIO ARUILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINI MENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G#NERAL DIV DE CONSULFA EXTERNA Y HOSPTALIZACION
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Numero Acuerud:
Numero de Sesién:
| Fecha de Acuerdo:

INST1; UTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento AAOSOGYRO51T145
ium_.o el: Art 42
INo, Compranet

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-145-2024

ﬁ Num. Dictamen Presup:§/N

No. de Pedido: D4P0446
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion 09/09/2024

'Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion  AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  19/09/2024
06100 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No.Proveedor: 00149066 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. StGLO XXi
rm:mm_. de entrega; AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0O U. 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS m_mzmm EN LOS TERMINOS PACTADOS Ommm_u<>o_07mmw a B

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LLAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SUREGLAMENTO.

NOMBRE ..om_. REPRESENTANTE /,\ _ .,_ g.@ QM@@D\ bﬁ \S&gﬁh@ <®be\,
CARGO | \Af
A q . )

RM

"FIRMA DE CbN

DI MES Al
FECHA A N

ElL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Gu.bo&CoT 46, poet- ) o Ureo Froumee
Covrwg (-8 e

>a3_3_m:muo.w de nru::ma
LIC. JOSE CARLOS SANC

| CACA L2004

JEFE ORNA. CONTROL DEL ABAST Y SUNTNIST
" Autor)xge o_l_ﬂzlﬂ.,l ' Area Contratant Representante Legal \ Area Requirente
Z _.um,.fw.f__wb MORENO I J LIC. SANCHEZ DR.RAFAEL MED#ANQEUZMAN DR. MARIO AZUILINOG PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADNMRHE JEFE DEL DEPAR TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMC=RAL DIV DE CONSULAA EXTERNA Y HOSPITALIZACION



vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


