INST.. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numiero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO0511153
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI WEMSio deTSEsion. U&O el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:20/09/2024  AA-50-GYR-050GYR051-1-153-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P045%

Elaboracion: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega: 20/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ONGCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI astiicacion presupuestal
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 Uu 20 P 0 _
Partida Clave del Articulo Descripcion _ _ "~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000054580000 OXALIPLATINO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 300 ENV 316.99 85,097.00
OXALIPLATINO 50 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 10 ML.
Marca: KEMOXA 068M2021 SSA Tipo Presen: ENV
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 95,097.00
i V.A. $ 0.00
TOTAL $ 95,097.00

{ noventa y cinco mil noventa y siete pesos 00/100 M.N.)

JEFE OFNA. CONTRQ 3 ‘ &
ATEa Contratante /. Representante Legal Area Requirente 4 :
LiC zﬂMmH CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED UZMAN DR. IGNACIO ESCOBAR MUNGUI |

JEFE DEL DEPAR NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GRERAL ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y H T r_qu:z
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_cz_mwx uﬁm %ﬂmﬂﬂz% mmwmwm%_wm w%%_? " Numero Acuerdo: 'No. de Evento: AAO50GYR051/153
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Ndmero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
7 Fecha Terminacién del pedido: 20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-153-2024 _
NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0459 _
_m_mco_.mo_osn 10/09/2024 _Bvam_o:,_o\o@_moma_
Proveedor; ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SADECV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega:  20/09/2024
AZCAPOTZALCO 02040 Partida presupuestal : 0320 21053001
_ R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181 Clasificacién _u-.mw:—u:mm__”m_ )
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOQOGIA C.M.N. SIGLO XXI ]
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL GE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDRIDO
1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacion presentada por el proveedor
1.2 Elproveedor acepta el presente pedida y se compremete a surtirlo i lugar y condiciches ds entraga sefialadas en el mismo, por io que cualquier aclaracidn sobra su

contenida, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Adquisicion de Bie ontratacitn de Servicios en un plazo maximeo de 24 horas habiles despuéds de la facha de recepcidn det
padide, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 El Instituto Mexicano del Seguro Social pedra canceler este pedido, total o parcialmente, si &l proveedor no cumple con ias condiciones establecidas en ei mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el proveedor se haré acraedor a la sancién estabiecida en Ia clausuia 4.4 de este pedido

14 Elprovesdor manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Dereches de Autor, i a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion

18 Elproveedar declara, bajo protesta de dectr verdad, no encontrarse en alguno da [os supuestas establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servisias del Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacion, el proveador hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en iz gue se manifiesta que se
encuentra ai comriente de sus obligacicnes fiscales

1.7  Los gastos por concepto de empague, flete y acarmeo, invariablemente correran por cuenta del proveador

18 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elprovesdor se obliga a dar Ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

inte e} Portal de Incumplimientos del IMSS

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

21 El proveedor deberd garantizar Iz calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicion a! detectarse defectos o mal estado en los mismos y/a no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedido

La reposicién de los bienes serd solicitada por fa Detegacién o Unidad Médica ds Alta Especialidad (UMAE) destinataria de les bienes, obligandose el proveedor a efectuario sn un plazo no mayor a

48 horas a partir de gue reciba la notificacian corr 1diente

22 Ellnshiuto Mexicano dal Seguro Social podra efectuar prusbas scbre la calidad de (os bienes, rechazando aguellos qua no retnan las espacificaciones requendas, lo cual se hard dal
canccimento del QIC an &l iMSS en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respondar por los vicios ocultes que presenten los bienes y matenaies entregades

24 Acepta el proveedor que, en su caso, sa haga compensacidn de los adeudos que tlviere con el Instiuto, por Cuotas Dbrero Patronales, Capitalas Constitutives o por cualguier otre concepto

-
=

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elpreveedor debara entregar los bienes sciicitades, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y na se aceptaran entregas menores al 60% ge (s

cantidad solicitada en {os pedidos

32 Elprovaedor registrara en la "Remisidn da| Pedido”, todos los datps gonsignados en el “Instructvo para reguisitar la Remision del Pedido” y debera entregar onginal y copia de la misma al
presentarse a realizar §p entrega de los bienes, acompaiando los sigyihites doZtwgentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emutido por el laboratorio de cojirol de talidad
del fabricante. Esta dodumentacion deberd estar completa a fin de gffe sea autorizadla recencién de Jos bienes en la Delegacién o LIMAE de destno en donda, da ser el caso, le sellaran da reciids

en el onginal.ée la reamigién

Area I.Imnc:m:ﬁm

Representante Legal .
MAN CR. IGNACIO ESCOBAR MUNGUI

LIC. RUZ SANCHEZ | DR.RAFAEL MEDRA
JEFE DEL DEPAR \- MENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE
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INST:, JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL w_n::mﬂo >nmmao“ No. de Evento: >>omo0<\_~cm._ 153

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO - Fecha de Acuerdo: No. Compranet
| Fecha Terminacion del pedide: 20/39/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-153-2024
'Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0459

Elaboracién: 10/09/2024 Impresion Sam_.momhv
|

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SADECV No Requisicién: PAC

_
Direccién: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega:  20/09/2024

AZCAPOTZALCO 02040 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181 Clasificacién 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 T5. 15 E. 0 Uu 20 P. 0

33 & proveedor acepta el presente pedido y se compremete a |a entrega de cada uno de jos renglonss por la cantidad determinada, pracisamente en @l lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefiatada y con las aspsaificaciones regueridas

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacidn empague sector saiud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresitn con fa clave del Sector Salud, en tratdndose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G | | de conformidad con lo sefialado en ia NOM-072-SSA1, vigente.

35 El periodo da caducidad de Ios bienas, no podrd ser menor a 12 {ao
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que saa requerio el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquelios blenes gue no sean consumides dentro de su vida Ltil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPEIMIENTO

41  El proveedor se cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas dsl presente pedido por un importa del 10% (di2z por ciento), del monio total del pedido, sin incluir ef IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
el parrafo anrtenor, no sera necesarnio otorgar la garantia, de acuerdoe a lc estaclecico en el articulo 48 de fa LAASSP y 43 5 Capitule X da las Politicas, Bases y Lineamientes en Materia de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMS5.

42 Enel caso de que 'a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto

43 Llagarantia de cumplimento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imperte sea igual © menor a 600 (seiscientos) dias de sslario minimo general vige n ei Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

[ Et cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia. en las areas de Tesoraria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de {os bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil postenior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrata.

En este caso, |a verficacion dei cumplimiento del contrato por parte dei Instituto debera hacerse a mas tardar el tercar dia hahil postenor a aque! en gue el proveedor de aviso de ia entrega de Jos
bienas chjeto del presente contrato

44 E incumplimients en los plazos de entraga o én las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancalacion del pedido o de [a cantidad faltante y ta aplicacion de una sancion, consistents en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, iiberando al instrituto del compromiso incumgplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACIGN
51 Las facturas deberan describr los mismos articulos y la migma redacoitn dal pedido, ademés mostrar claraments &l nimero de padido, namero de requisicién y partida presupuestalg=g

52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a |a presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recaploras de los

bienes, baje las siguientes considerationes -
Toda entrega de hienes se considerard comprendida en un "Periogh mensual @egnirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguente

El proveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramilf de Erogaciones™g las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en &l gque se ncw_ﬂ..:ﬁ al

"Pericdo mensual de &ntrega de bienas” en el que haya efectuade la@ntrega obato de ese pedido

GISTRO No. OF 'UMAS ; \

" Auto ...m.iv.\J.:m. T Representante Legal  Area Requirente
Z2LIC. LUISA MORENO MO ( LES DR.RAFAEL MED ZMAN DR. IGNACIO ESCOBAR MUN
DIRECTORA ADMINISTR ,_._ VA “JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO “RAL ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSP
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INST1UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: No. de Evento AAOS0GYRO511153
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nmero de Sesion. bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DF ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-1-153-2024
NOem. Dictamen Presup:S/N _20. de Pedido: DAP0459

Elaboracion: 10/08/2024 Impresion 10/09/2024
Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicion: PAC
| Direccién CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega: 20/09/2024
AZCAPOTZALCO 02040 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181 Clasificacion presupuestatl :
Unidad solicitante: UNMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0

ELL 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.
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
PARLIS A. dABTinvEr, DiA2
'CARGO

Nm\‘o mﬁ..mL.\ﬂt.\M NM&\_P
,m“x_sn, DE CONFORMIDAD

DIA MES ANO
[0 07 AelY
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA AL

FECHA

Representante Legal Area Requirenfe
DR.RAFAEL MEDRANO GUZMAN DR. IGNACIO ESCOBAR MUNGUIRA
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