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(NS UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acu. do: No. de Evento: AAO50GYR0511147

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . L . )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-1 47-2024
Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0450

Elaboracién: 09/09/2024 impresion09/09/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicion: PAC
Direccion: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega: 19/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MSI]-121009-CF8 No. Proveedor: 00124732 . .
Unidad solicitante: UMAE ONCOULOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOGC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion - ~ Cantidad Unidad  Precio Importe Total
1 01000010510100  INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR SOLUCION INYECTABLE ACCION 15 ENV 140.00 2,100.00

RAPIDA REGULAR CADA ML CONTIENE: INSULINA HUMANA {ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul O INSULINA ZINC ISOFANA HUMANA {ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul. ENVASE CON UN FRASCO

Marca; INSULINA HUMANA 398M34 SSA Tipo Presen: FAJ
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 2,100.00

. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 2,100.00

( dos mil cien pesos 00/100 M.N.)
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(\\\A Area Contratante | Representante mmmm_ Area Requirente
C. LUISA MOREND MIPRALES LIC.N@ ﬁ JESANCHEZ DR.RAFAEL MEDRA DR MARIO AQUALINO PEREZ MARTINEZ
RECTORA ADMINIS JEFE DEL DEPARYAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA£XTERNA Y HOSPITALIZACION
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INd  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . : T p—
i < Numero Acuerdo: No. de Evento: AA
_ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesion: | pmi m. e oGRoSlleg
_. HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI . bajo el: Art 42
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: Ne. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO51-1-147-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0450
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion08/09/2024
i
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC
Direccion: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  19/09/2024 _
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor: 00124732 Clasificacion presupuestal :
'Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGL.O XXI .
fr:mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 1815 E 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

i-  DEL PEDIDO

1.1 Este pecdido se sustenta en la cotizacian presentatta por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega ssfialadas en el mismo, por o que cualguier aclaracién sobre su
contenide, debera efectuarse per escnto ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienas y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcitn del
pedido, transcurrido ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  E! Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesder na cumple con las tondiciones establecidas en el mismo o bien exigr gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveader se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4 4 de este pedido

14 Eiproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarss en ninguna de los supuestos de infraccién a Ja Ley Federal de Derechos de Autor nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptiole en su caso, de adudicacion.

1.5 Ei proveedor declara, bajo protesta da decir verdad,
Arrendamientes y Servicios del Sector Pliblico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cod:
encusntra al corriante de sus obhgacionss fiscales.

1.7 Los gastos por concapto de empaque, fiate y acarreo, invariablemente comeran por cuanta del proveador,
18  Todos los ympuastos y derechos, tanto federales somo estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Vaior Agregado

1.9 &l proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que fes concede la LAASSP y su Reglamento

no encontrarse en alguno de los supuestos estabiecidos por los articulos 50 y 60 penultime pérrafo. de la Ley de Adguisiciones,

go Fiscai da |a Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada ertida por el BAT, en la que se manifiesta que se

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El provendor deberd garantizar fa calidad de les bisnes eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse defecics o mal estade en los mismos y/o no cumplir can las especificaciones

nc:m_m:mnmmm;mﬂmvmn_,ao.
La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Umidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatariz de los bianes cbligandose el proveedor a efactuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion cofraspondiente,
2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podrd efactuar pruebas sobre ia calidad de los bie
conacirenta del CIC en ef IMSS en cumpliniento a lo dispuesto en &l arliculo 8C de la LAASSP.
23 Independientemente de fas pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicies ocullos que presenten los bienes y materiales entregados
2.4 Acapta el proveedor que, 6n su case, sa haga compensaciér de los adeudos que tuviere con el Instituta, por Custas Obrare Patrenales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto

5, rechazando aquallos que no reunan las especificaciones raquancdas, 'o cual se haré del

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  El provesdor debera entregar los bienes solicitades, en el o]

cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 El proveader registrara en (2 "Remisién dal Pedido", todos s en el "Inslructivo para requisitar la Remisidn del Pedidc” y debera entregar orginal y copiada la m

presentarse a realizar la entrega de jos bienes, acompanando los fio s copia del registre sarutars y el informe analitico del iote a eniregar emitido por e} laboratoro d
dei fabricante Es%a documentacion deberd estar completa a fin defoue sea aulernizada b recepcion de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en dondse, de ser el casg, le sei

en sl original wmisién

il "
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. ~ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD NGmero de Sesian: ) m. o ANOSTU
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN $SXX| | Fecha de A A Acm_o el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ | reSha Ge cuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024 _ AA-50-GYR-050GYR051-1-147-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0450
_m_mcoao_%” 09/09/2024 Impresion09/09/2024
ﬂoﬁ.mao: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC
Direccion: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  19/09/2024
Partida presupuestai : 0301 21053001
R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor: 00124732 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 lnm. 01 T5. 15 E. 0 U .20 P 90 k

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido ¥y se compromete a la entrega de cada uno de fos renglones paor 1a cantidad delerminada, precisamente en a/ lugar indizado, a mas lardar en ja fecha
sefalada y con las especificaciones requergas

3.4  Los medicamentas podran ser antregados en presentacion empaque sector salud o en presertacion comarci 1, con sello o sobreimpresidn con fa clave del Sector Salud, entratdndose de
aquellas medicamentos gue aun se dencminen como "ganéricos intercampiables” deberan contaner la simbologia G i., de conformidad con lo seAalade en la NOM-072-SSA1, vigente,

35 Eiperiode de caducidad de [os bienes, no podra ser menar a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante los provesdares podrén entregar biengs con una
caducidad minima hasia de 9 {nuave) mases, siempre y cuanda entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze da 15 dias habiles, contados a partir de! dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguno para el instituto, aquallos bienas que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  Eiproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las .

obligaciones a su cargo derivadas de! presenta pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total dal pedido, sin incluir &} IVA. Sila enirega de los Dienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido sn el atticuls 48 de la LAASSP y 43 5 Capituio X de las Politcas, Bases y Lineamientos en Matenia de
Adquisiciones, Arrendamiantos ¥ Prestacien de Sprvicias (PBL) del IMSS
42 Enelcaso da que la garantia de cumplimianto se ctorgue medz flanza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a ios textos autorizadas por la Direccién Juridica del Instituto
4.3  lagarantia da cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 {saiscientos) dlas de salario minime general vigente en el Distrito Faderai,
podra otorgarse mediante chegue certificado, para io cual, se debera seguir el procedimanto siguiente

H El chegue debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicane del Segure Social
Il Dicho cheque debera ser resguardade, a titule de garantia, er: las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES ds destino de las bisnes.
lli. Efcheque sera devuelio a mas tardar el segunda dia habil posterier a que el Instituto constate el cumplimients del cortrato

Eneste caso, la verficacion del cumplimento del contrato por parte del Inshiuto debera hacerse a mds tardar el tercer dia habl pasterior a aquel en que el proveador de aviso de ta entraga de los
bienas objeta del presente contrata

limiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la canceiacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancién, consistente en e

44 Ei
10, pare que de acuerdo a sus

10% dal valor de lo incumglido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracion al raspecto, linerande al instituto dal COmpromiso inc
necesidades reasigne el volumen no ertregado a quien mejor convenga a sus mereses

5.-  DELA FACTURACION
51  Las facturas deberdn describir las mismos articulos y la misma redacesdn del pedido, ademas mostrar claramente el nimere de padide, nimaro de requisicidn y partida presupuaesta

52 El page de aste pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriorss a fa prasentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogacionas de las Delegaciones ¥ UMAE receptoras de los
bieres, bajo las siguientes consideraciones
Toda entraga de bianes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podra presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de |as Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia £ det mes sigulante a aquél en el que se conaluya &
Percde mensual de entrega de bienes® en of que haya efectuade la entrega objelo de este pedido

de contrato
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IN{  "UTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSFITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo: N
| Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:§/N

Fecha Terminacion del pedido:19/098/2024

No. de Evento AAOS0GYR0541147
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-147-2024

'No. de Pedido: D4P0450
m_mcoqmn“o: 09/09/2024 _Buqmm_o:%\om\moma

S— 1

w Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE,

Direccion AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140
R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor : 00124732
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Circ. 37 loc. 12

=

zo Requisicién: _u>o

Fecha de entrega:  1%/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. o

.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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