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IN{  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

No. de Evento: AAOS0GYR0511147

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX1 Numero de Sesion: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO | Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido;19/08/2024 k AA-50-GYR-050GYR051-1-147-2024
_ NUm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0451

_ Elaboracion: 09/09/2024 ‘mpresion 08/09/2024

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 Clasificaci T |

Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . astlicacion presupuestal : |

T:mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8.18 E. 0 U 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion - - - Cantidad Unidad  Precio “Importe Total

1 010C0010510100 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR SOLUCION INYECTABLE ACCION 10 ENV 140.00 1,400.00
RAPIDA REGULAR CADA ML CONTIENE: INSULINA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul O INSULINA ZING I[SOFANA HUMANA {ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul. ENVASE CON UN FRASCO

Marca:  INSULINA HUMANA 398M94 SSA Tipo Presen: FAJ
Procedencia: MEXICC Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 1,400.00

. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 1,400.00

( uno mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N)

Representante Legal Area Requirente

DR.RAFAEL MED DR. MARIO AQIKLINO PEREZ MARTINEZ
ABASTECIMIENTO DiRECTOR G RAL DIV DE CONSULTA£EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Nd | UTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL  Namere Acuerdo: No. e Eventor ARD |
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD - e Bvento: AADS0GYRO511147

| ape . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: Um._o el Art 42
CEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 720. OOBU_.mjmﬁ
Fecha Terminacién del pedido: 19/09/2024 AA-50-GYR-050GYRD54-1-147-2024
. . |
NUm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0451
Elaberacién: 09/09/2024 Impresion(9/09/2024
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC N
Direccion: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  19/09/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. MS!-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 Inm. 01 TS.16 E 0 Uu 20 P 0
t

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL BE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDRIDC

11 Este pedido se sustenta en la cobzacion presentada paor & proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Ei proveedor acepla el presente pedido y se cermpremete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en &l mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
conteride, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adaui n de Brenes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha da recepcién del
pedida transcurndo ese lapso, esta ge considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano def Segura Social podré cancelar esle pedido, total o parcialmente, si al proveedor no cumple con ias condiciones establecidas en el mismo o bien exgr gue se cumpian
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor s& hard acresdor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este padido

14 Ei proveador manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supliestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, i a la Ley de le Propiadad Industrial
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 El provesdor geclara, bayo protesta de decr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacides por os articules 50 y 80 peniitimo pérrafo, de la Ley de Adgu.siciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6 Encasc de apiicar, para efectos del articulo 32 D de! Cédigo Fiscal de 'a Federacion, el proveader hace la entrega de fa opirén actuatizada emitida por e SAT, en la que se mantfiesta que 58
encuentra al corriente de sus oblgaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empagque, flete y acarren, invanablemente correran por cuenta del praveedor

18  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estataies o municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo dei proveasdor, con excepcién def Impueste & Valar Agregado

19  El provagdor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federa! gjerzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamenta

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor debera garantizar la calidad de os bienes entregados y se chiiga & su repasicion al delectarse defectos o mal estade an los mismos ylo na cumplir con las especficaciones
consignadas en este pedido

Lareposicion de los bienes sera solicitada por la Dajegacion o Unidad Madica de Alta Espacialidad (UMAE} destinataria de Jos bienas, obligandose el provesder a sfectuario en un piazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacidn correspondiente

2.2 Ellnstitute Mexicano del Seguro Social podrd efecluar pruebas sobra la cahdad de los bienes, rechazando aguel
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemente de las pruebes que realice el IMSS, al proveedor deberg responcer por los vicios ocultos que presenten fos bienes ¥y materiales entregados

24 Acepla sl proveedor gue, en su £aso, s haga compensaciin de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Custas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquer otro concepto

que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

31  Ei proveedor debers entregar los bienes sclicitados, en el plazo se
cantidad soliciiada en los pedidos

32 FEl proveedy registrard en fa "Remisian del Padide” todas los
presentarse a realizal de los hie 058
del fabricante, Esta de 18n debera est
en el ongmal de |ase

/

13 12 de este pedido, siempre en una scla exhibicion y no se gcaplarén entregas menores &l B0 de 15

\

s consignadoy en el "instructivo para requisitar la Remisian def Pedicdg” y debera eniregar criginal y capa de
Jifntes documentes| copia del regisiro sanitanoy el info analitico del lote a entragar emitido por el laborateno de Eontrol de calidad
J-ea autonzads |2 (prepoidn de los bienes en la Dalegacién o UMAE de desting en donde, de ser el caso lesellaran de recbigo

LI
JEFE OFNA. CONTR -L SUMINISTR . ]J\
" Aut == ._wl Area Contratante Representante Lega! Area Requirente /
LIC.NOEL CUZ SANCHEZ DR RAFAEL MEDRA ’ DR. MARIO bﬂo_h_ZO PEREZ MARTINEZ
DMINISTRATIVA

JEFE DEL DEPARTAMENTEDE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENG#AL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicion: PAC

Direccién: 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. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T7S.15 E 0 U 20 P. 0

© da los renglanes por |a cantidad determinada, precisamente en & lugar ind cado, a mastardar en la fecha

33 Elproveedor scepta ef presente padido y se compromete 4 [a entrega de car
sealaday con las especificaciones regueridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sectar salud © én presentacidn comearcial, con selio o sobre:mprasion con la clave del Sector Salud; en tratindose de
aquellos medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener ia simbalogia G 1., de cenformidad con lo sefialado en la NOM-072-58A1, vigente

35  Elperiodo de caducicad de los bienes, no podra ser menor a 12 {duce) meses, contados a partr de Ja fecha de entrega No obstants los proveedores pedrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre ¥ cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se ohliguen a carjear, deniro ds un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin costo alguno para 8l Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de sy vida Gtil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG

41 Elproveedor se obliga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturaies contados apatrde la aceptecion de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas v cada una de las
obligaciones & su cargo dernivadas del presents pedido por unmporte del 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin nclur el IVA, S 1a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
ei parrafo anterior, no serd necesaro ctorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en al articulo 48 e la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Pol ticas, Bases y Lineamientos an Materia de
Adquigicicnes, Arrendamientos y Prestacidn da Servicios (PBL) del IMS5

42 Enelcas que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fignza, debera expedrse a favor dei Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccién Juridica dei Instituto

43 Laparant cumplimiento que entregue el proveader, en aquellos contratos cuyo impere sea \gual o menor a 600 (seiscientos) dias de salarie minimo general vigante en el Distrito Federal,
podrd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd saguir el procedimiento siguiente

f El cheque debe expedirse a nombre dai Instituto Mexicano dei Seguro Secial
Il Dicho chequs deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destinc de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Institute constate al cumplimiento del contratg

En este caso, fa verificacion del cumphmiento de! contrato por pante dei Inshilulo deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hakil poslerior a aquel en que el proveedor de avisode fa entrega de jos
bienes objeto del presente contrato

44 Elincumplimienta en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de ta cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y 'a aplicacién de una sancién consistents en ef
10% del valor de o Incumpiido Lo anterior sin que surta efecto legal alguna cualquier inconformidad o aclaracian al respecto, liberando al Instituto ael compromise incumplido, paraque de acuerdo a sus
necesidadas reasigne el volumen no entragado & quien mejor convenga a sus mtereses

1

5- DELA FACTURACION
51 Lasfacluras deberan describir fos mismos articulos y la misma ac
52 Fipago de este pedido, se realizarz a los 20 dias naturales pé&teriores 2
blenes, bajo las siguienies considaracicnes
Toda entraga s¢ bienes se considerard comprendida en un B4
El proveedor pdgrd presentar su facturs en las oficings
“Periodo mensual de ; J

YOIAL |

claramente el numero de pedido, numero de requisicién y partida presupuestal
5 en las oficinas de tramre de erogaciones de las Delegacionas y UVAE «

Ploras'de (o8

o mensual n:, entrega de bienes” en donds dichos periedos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes s guents
de las Oelegaciones y UMAE de destno a paryir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el gue se concliys &
1% a entrega obpeto ;_ aste pedido B

mmuﬂmmm:ﬁmzﬁm Legal
DR.RAFAEL MED
O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE

Area Requirente/

: DR. MARIO b.&c_r_zo PEREZ MARTINEZ
AL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSFITALIZACION

JEFE DEL DEPAR
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IN TUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENT O DE ABASTECIMIENTC

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024 AA-50-GYR-05Q0GYRO5%-1-147-2024
NUm. Dictamen Presup: §/N

" No. de EventoAAOS0GYR0541147
bajo el: Art 42
No. Compranat

No. de Pedido: D4P0451
Elaboracién: 09/09/2024 Impresion 09/08/2024

:uqo,__,mmn_o_." MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE,

Direccion

R.F.C. MSi-121009-CF8
Unidad solicitante:

No. Proveedor:

00124732

UMAE ONCOLOGIA C.M.N, SIGLO XX!

'Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140

Circ. 37 Loc. 12

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  19/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P o0

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.

]zo&mmm DEL REPRESENTANTE

L »@h\m\mﬂwq&w 3

FIRMA DE CONFORMIDAD

,Tin..\A% Nﬁ\DT“\ﬂS fSe v oeer ks\\vﬂrrk_&w

FECHA

DiA MES  ANO

09 69 RoRY|

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

EschTOAA L. 2577

«l- 13 2¢/to/ 2022

NonAk A K-V, Yfehir o1l s GonohA

[ ]

>a35_.m__1maoﬂ de mﬁ::mﬁo
LIC/JOSE CARNAS 5

1
Autoriziec,

. LUISA MORENO M@RALES
=CTORA ADMINISTRATIVA

Representante Legal

DR RAFAEL MEDRA,

DIRECTOR
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OBSERVACIONES

Area Reguirente \.\

DR. MARIO ?QC:LZO PEREZ MARTINEZ
[« DIV DE OOZMCrw/ EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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