_zm__. JTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evente: AAOSOGYRO511151
bajo el: Art 42
No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-1-151-2024
Nim. Dictamen Presup:8/N

ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DECV

No xmnc_m_naz. PAC

No. de Pedido: D4P0455
Elaboracion: 10/09/2024 _Bn_‘mm_o_.:o\o@.mof

Proveedor:
Direccion: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega: 20/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181 Clasificacid ]
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi . asliicacion presupuestal :
lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5.15 E 0 U 20 P. 0o |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000030220000 MITOMICINA SOLUCION INYECTABLECADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: 546 ENV 747.50 408,135.00
MITOMICINA 5 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: KENOMIX 077M2021 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 408,135.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 408,135.00
{ cuatrocientos ocho mil ciento treinta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el praveeaor meaiante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Eiproveedor acepta el presente pedido y se compremele a surtirlo en el plazo. cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por o gque cualquier aclaracion sobre su
contenide, debsra afectuarse por escrite ante la Coordinacidn de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Saervicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recapcion del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 ElInstituto Mexicano del Seguro Socia! podra cancelar aste pedido, tolal ¢ parcialments, si el provesder no cumple con fas cendicionas astabiecidas en el mismo o bien exgr que se cumplan
dichas condicisnes, en ambes casos, el praveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno ds jos supuesios de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auter, i a la Ley de la Propredad Industrial,
para ser susceptible en su case de adjudicacion

15  El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articuios 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adqusicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 [ del Codigo Fiscal de la Federacién, el praveedor hace |a entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, an la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por concegto de empaque, flete y acarreo, invanablements correrdn peor cuenta dal preveedor

18 Todos los impuastos y derschos, tanto fedsrales como estatales o munitipales, 0 de cualquier ofra naturalezs, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

19  El proveedor se obliga a dar las faciidades necesanias para qua las Dependencias del Sactor Plblico Fedaral ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveador debera garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectes o mal estado en los mismaos yfo no cumplir cen as especificaciones
consignadas en este peddo

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Belegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obl

48 horas a partir de que reciba la notiicacion correspondiente

22 El Institute Mexicano del Seguro Social pedrd efectuar prusbas sobre la calidad de (os bienes, rechazando aquetios que no rednan
conecimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 80 de la LAASSP

23  Inclependientemants de fas pruabas gue realice el IMSS, ¢l proveedor deberd responder por fos vicios ocultos que presenten (os bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su ¢ase, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con @l Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Lapitates Constitutives o por cualquier otro concepto

ndase el proveedor a efeciuarlc en un plazo no mayor a

las especificacionss requendas, lo cual se haré del

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS .
3.1 Ef proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exfibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos = OTiAL
32 Elproveedorfegistrard en la "Remisidn det Pedido”, lodes los datos consignados en el "Instructivo para requisitar ia Remision del Pedide” y debera entregar onginal y copia dgtaimisma sl v

zar{a entrega de los bienes, acompariande los siguiBntes documantas copia del registro sanitario y el infarme analitice del lote a entregar emitido por el laboratano He-asfifol d
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33 Elproveeder acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por 1a cantidad determinada, precisamente en el iugar indicado, a mas tardar en |a fecha
serialada y con |as especificaciones regueridas

34  Los medicamentos podrén ser eniregados en prasentacidn empaque sector salud © en prasentacién comercial, con sello o sobreimpresién con ia clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos gue adn se denominen como “ganéncos Intercambiables” deberdn contaner la simbologia G |, de conformidad con fo sefialado en la NOM-072-58A1, vigenle.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd sor manar a 12 {doce} meses, contades a partic de |a fecha de entraga. No obstante los proveedores pedrédn entregar bignes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses, siempre y cuando gnfreguen una carta compromisa, en la cual se obliguen a canjesr, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el institulo, aqueilos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ctil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obirga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contadas a partir de |a aceptacién de este mnstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacionss & su carge derivadas del presente padido por un imporle del 10% {diez por ciento), del monlo total del pedide, smincluir el WA 5i Ja entrega de los bienes se realiza dentro dal plazo cilado en
el parrafo anterior, no seré necesano olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecida en ef articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Gapitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Matera de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (P8L} del IMSS

42 Enelcasode que la garantia de cumplimento se ctorgue mathante fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a ios textos autorizades por la Direccién Juridica del Mnstituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue et proveedor, sn aqusllas contratos cuye importe sea igual © menor a 600 (geiscientos) dias de salanc minimo general vigente en ef Distrito Federal,
podré olorgarse medianie cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre dal Institute Mexcano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionas 0 UMAES de destino de los bienes
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior & que el Instituto constate ef cumplimiento del contrata

En este caso, {a venficacién del cumplimiento det conlrato por parte del Instituto deberé hacerse a mas tardar sl tarcer dia habii posterior a aguel en que el proveador de aviso de |z enfrega de los
bienes objeto del presenie contrato

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidedes solicitadas, sera motivo de fa cancelacién del pedido o de |a cantidad faltante y 1a aplicacion de una sancitn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecte legal alguno cualg armidad 0 aclaracién al raspecio. liberando al Instituto de! compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigna el volumen no entregado 2 quien mejor convenga a sus misreses

5-  DE LA FACTURACION
5.1 Lasfacturas deberdn dascribir los mismes articules y la misma redaccién del pedide, ademés mostrar cfaramente el nimero de pedido, namero de requisicion y partida presupuestal
§2 Elpago deeste pedido. se realizard a (os 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en ias oficinas de trdmite de erogaciones de |as Delegaciones y UMAE receptoras de los CLAL
tienes, bajo las siguientes consideraciones T
Teda entrpga dg bienes se considerard comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienss” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes s gu erle...
El provpédor polré presentar su factura an |as oficinas de Tramite de Erogacionas de las Delegaciones y UMAE de destino, a partiv del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se CO Sy A =y

"Periodo rgénsual de grrega de bienes” en el gue haya efectuado fa gmféga obielo de este pedide - . "

e
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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.

Zogm_ﬁm DEL REPRESENTANTE
Crrcos Atdeass darmmsz Oas.
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