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Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE,

—

No Requisicién: PAC
19/09/2024 H

Direccion: AV. ALFREDO EGUIARTE NQ. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor : 00124732 Clasificacia tal : *
Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA G.M.N. SIGLO XX{ asiiicacion presupuestal :
E.mmq de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o L
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000021950000 ONDANSETRON CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DIHIDRATADO DE 767 ENV 16.50 12,655.50
ONDANSETRON EQUIVALENTE A 8 MG DE ONDANSETRON ENVASE CON 10
TARI FTAS.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 12,655.50
L V. A, $ 0.00
TOTAL $ 12,655.50

{ doce mil seiscientos cincuenta y cinco pesos 50/100 M.N. )
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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
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'Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLD XXI .
r_.lcmm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T8.16 E o U 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en |a cotizacidn presertada por el praveedor mediante ! Portal de Incumplinientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente ped.do y se compromete a surlirlc en el ‘0. eantidad, lugar y condiciones de enrega sefialadas en el mismo, por i que cualguier aclaracidn sobre su
contemdo, deberd afectuarse per escrito ante la Coordinacion de Adguisicidn de Hienes y Contratacian de Servicios en un piazo mawmo de 24 horas habikes despuds de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrnido ese lapso, este se considara DEFINITAVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Saguro Social podra cancelar este pedico, total o parcialmente, si el proveedar no cumple con las condiciones establecidas en ol mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a fa sancion establecida en la cldusula 4 4 de este pedido

1.4  El preveedor manifiesta bajo protesta de decr verdad no enconitrarsa an ningunc de ios supuestos de infraccidn a la Ley Federal de [erechos de Autor, nia la Ley de ia Propiedad industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacién
1.5 El proveeder declara, bao protesta de dacir verdad, no encontrarsa en diguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniltimo parrafo. de |a Ley de Adquisiciones,

Arrendamientas y Servicios del Sector Publico (LAASSF)

16 En caso ce aplicar, para efectos del articulo 32 O dei Codigo Fiscal de (a Federacién, el
encuantra al carriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete Y acarreo, invariablementa correran por cuenta det proveedor
8  Tedos los impuestos y derechas, tanto faderafes como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaieza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregadc
9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades recesaras para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento.

proveeder hace la entrega de la opinidn aciualizada emitidz por el SAT, en la que se manifiesta gue se

1
1
2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mat estada en los mismos yfa ne cumplir con las especificaciones

censignadas en este pedido
La repesicion de los bienes sera solictada por |z Delagacién o Unidad Médica de Alta Esy
48 haoras a partir de gue reciba la notficacién comrespondisnte
22 Ellnstituto Mexcano del Sequro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los biengs, rechazando a
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP

23 Independientamente de las pruebas que realice ¢ IMSS, el proveedor deberd respondsr por fes vicios ocultos que presentent los bienes y materiales entragados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de l0s adeudos que tuviere con al Instituto, por Cuatas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

pecialidad (UMAE) destinatana de Ios bienes, obligandose el praveador a efectuario en un plaze no mayor a

quellos gue no rednan las especificaciones requendas, 1o cual ge hara del

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveador debera entregar los bianes solictacos, en el plazo sef

cantidad solicitada en Ios pedidos
32 Elprovdedor ragistrara en la "Remisién dal Ped do”, todos los ¢

1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicion ¥ no s& aceptaran enlregas menores al 60% de 1

5 consignados &0 el Instructivo para requisitar la Remision dal Pedido” y deberd entregar original y copia de la migma al
documentos cqoia del registro sanitario y el infarme analitico del lote a entregar emitide por ef laboratorio de contrel de calidad
cion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recbido

fZacion(N1) ] Representante Legal Jl Area Requirente
IC. LUISA MORENOQ K ” SANCHEZ DR.RAFAEL MED DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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33 El proveedor acepta &l presente pedido ¥ 8@ compromete a |a entrega de cada uno de Ios renglenas por Iz cantidad determinada, precisamente en al lugar ndicade, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificacicnes requandas.
34 Los medicamentos podran ser entregados en

6n empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimprasion con la clave dal Sector Satud; en traténdose de
aquelles medicamentos que atin se denaminen como ricos ntercambiables” debardn contaner ja simbologla G 1, de conformidad con la sefialada en la NOM-072-SSA1, vigents

35 Elperiado de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 (doce) mesas, contades a partir de ia fecha de entrega No obstante los proveedares pedran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) mes siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro d= un plazo de 15 dias héhiles, contados a partir del dia
siguients a que sea raquernds 8l canje, sin costo alguna para el instriuto, aquellos bienes que no sean cornsumidos dentro de su vida util

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 E! veador se abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptac:on de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de fas
obligacones a su cargo derivadas dei presente pedida por un importe dal 10% (diez por ciento), del monte total del pedda, sin incluir et VA Sila entrega de los bienes sg realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera nacesario otorgar la garantiz, de acuerda a lo establecido en el articulo 48 de ia LAASSP y 43 5 Capilulo X da |as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS

42  Enel casa de gue la garantia de cumplimiento se otargue mediante fianza debera axpedirse a faver dal [nstituto, conforme a los toxtos autorizados por ta Direcerén Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue ef proveeder, en aquellos contratos cuyo importe saa igual o menor a 600 (sewscientos) dias de salaric minimo general vigente en &l Distnto Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, sa daberd seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicaneo del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en |las 4reas de Tesoraria de las Defegaciones o UMAES de destino de los bisnes.
Nl El cheque serd devuslto a mas tardar i segundo dia habil posterior a que el instituto constate el cumplimiento del contrato

En este ¢aso, la verificacién del cumplimiento dal contrato por parte del instituto debera hacerse a mas tardar el tereer dia habil posterior a aguel en qua & proveedor de aviso de la entrega de |os
bienes objato del presente contrato

44 Elineumpfimients en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante ¥ |a aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumphidio. Lo anterior sin que surta sfecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion aj respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acugrdo a sus
necesidades reas:gne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases

5- DE LA FACTURACION
51  Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma [pdmreg
5.2 Elpago de esta pedido, se realizard a ios 20 dias naturales pStteriores
bienes, bajo las siguientes consideraciones d
Toda entrega de bienas se considerara comprendida en un "Pericde mensual de\entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigurente
El provesdor podrd prasentar su factura en las oficipasgaJ/4mite de Erogaciongs de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir de! dia 5 def mes siguients a aquél en el qus se conc uya el
"Periode mensal de entrega de bienes” en el que hays of Ia entrega obreto dq esta pedido

¥ del pedide, ademas maostrar claramente el niimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuastal
a1 presentacion de las facturas en las oficinas de tramte da arogaciones de las Delegacionas y UMAE receptoras de los

oL N

Area Contratante
LIC.
* JEFE DEL DEPA

Representante Legal Area Requirente

SANCHEZ DR.RAFAEL MED . DR. MARIO bDW_EZO PEREZ MARTINEZ
TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION



_( - o - S -~
_r_w__,ww> mf_@_nm _,o\__wvmwwz% mmw m_mmw_wm_ w%%:# [ Numero Acuerdo: No. de EventoAA0S0GYRO0511147
A . . )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI SHNSro de Sesian: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO | Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-147-2024
Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0452

Elaboracion: 09/09/2024 Impresion09/09/2024

|
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC

_Qanoaa AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  19/09/2024

% Partida presupuestal : 0301 21053001
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
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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.
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