INS. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acus do No. de Evento: AAO50GYR0511152

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD i S .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 AA-50-GYR-050GYR(51-1-152-2024
i Ndm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0460

Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 11/09/2024

{wo,\mmnoz MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC
'Direccion: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega: 21/09/2024
_ Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor: 00124732 Clasifi . .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N, SIGLU XXI . asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 fnm. 01 T.5.15 E 0 U 20 P 9
Partida Clave del Articulo Descripcion N ~ Cantidad Unidad  Precio Importe Total
1 01000040610000 CISATRACURIQ, BESILATC DE mo_.cn.u_OZ INYECTABLE CADA ML CONTIENE: 159 ENV 65.00 10,335.00
BESILATO DE CISATRACURIO EQUIVALENTE A 2 MG DE CISATRACURIO ENVASE CON
1 AMPOLLETA CONS5 ML.
Marca:  BENSITRAK 317M2011 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen;1
SUB. TOTAL $ 10,335.00 "
|
l. V. A. $ 0.00 _
TOTAL % 10,335.00
( diez mil trescientos treinta y cinco pesos 00/100 M.N.)
AL

Representante Legal , Area Requirente
DR.RAFAEL MED UZMAN DR. IGNACIO ESCOBAR MUNGUT
O DE ABASTECIMIENTO DIRECTCR ERAL ENC DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPI
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DEPARTAMENTG DE ABASTECMIENTO Fecha de Acuerdc: No Compranet

No. de Evento: AAQS0GYR0511152

Fecha Terminacién del pedido: 21/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-I-1 52-2024

Num. Dictamen Presup:S/N Nc. de Pedido: D4P0460

Elaboracién: 11/09/2024 Impresion

E<mmaon MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL. NOROESTE,

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  21/09/2024
Partida presupuestal : 0301

Direccion: AV, ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140

R.F.C. MS!-121009-CF8 No. Proveedor : 00124732

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u.

Clasificacion presupuestal :

21053001

20 P.o

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en Ia cotizacion presentada por el proveedor mediante el Fortal de Incumplimientos del MSS

1.2 El proveedor acepta &l presente pecido y 5e compremete a surtirlo en el pfazo, cantidad, iugar y cond.ciones de entrega sefaladas en el misma
contenido, deberd efecluarse por escrito ante ia Coordmnacien de Adquisicion de Bienes v Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas h:
pedda, transeurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEECOR

13 El Instiuta Mexicano dei Seguro Social podré cancelar este pedrdo, tolal o parcialmente, 81 el proveedor no cumple ¢en las condiciones establecidas en sl mismo o bien exgir que se cumpian
dichas condiciones, en ambos cases, ef proveedor se hara acreader a la sancion establecida en |a clausula 4 4 de este pedido

14  El proveedor mamfiesta bap protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno e los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autar niala Ley de la Propiedad Industrial,

para sar susceptible en su caso, de adjudicacién
15  El proveedeor vsclara bayo protesta dse derir verdad no encontrarse en a.gunc de 108 supuesios establecidos por 10s erticu'os 50 y B0 penuitimo parrafa, de fa Ley de Adqusiciones,

Arrendamientos y Servicas tel Sector Publico (LAASSP)

16 E£n casade aplicar, para efectos del ariculo 32 D del Codigo Fiscal de la Federac 60 el proveedor hace |z entrags de la opridn actualizada emtida por el SAT, en '3 gue se manfesta que se
encuentra al cornente de sus ofiligacionas fiscaies.

17  Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarren, invanablemente carreran por cusnta gel proveedor

18  Todos los impuestos y derechos. tanfo federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveader, con exceprion del Impuesto ai Valor Agregade

19 El proveedor se obiiga & dar ias f: fes necesanas para gque las Dependencias del Sactor Pushco Federal sjarzan las furciones que les concede la LAASSP y su Reglamanio

" la gue cualquier aclaracion sobre su
es daspuss de 'a fecha e recepcion del

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y OE LA INSPECCION
21 Elproveedar debers garantizar la calidad de los bienes entregados y se obhga a su reposicitn al detectarse defectos o mal estado en los mismes yfe no cumpir con |as especificaciones

consignadas en este padido
La reposicién de los bienes serd soiicitada por ia Delegacidn o Uridad Médica de Alta Especizhdad {UMAE} destinatana de ios bienes, obligéndose e proveador a efectuarla en un plaze no mayor a
48 horas & partir de que reciba la nobificacian correspondiente
22 Elinstitulo Mexicano det Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad ce {os bienes, rechazando aguellos que no reunan las especificaciones requendas, io cual se hara del
cenacimiento dsl OIC en &l IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulc 80 de la LAASSP.
23 Independientemente de las pruebas que realica el IMSS, el proveedar debsera responder por 108 vicios ocultos que presenten os bienes y matenales entregadcs
24 Acepta sl proveeder que, en su case, se haga compensacion de los adeudes gque tuviere con el Instituto. por Cuoltas Qbrera Patronales, Capitates Constitutives o por cualquer olro concepto

3-  DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Elproveedor debera entregar o: buenes solictados en al plazo sefalado en la clausula 1 2 de este peoida, sempre
cantrdad solicitada en ios padidos
32 Elproveedor regisirard en la "Remision del Pedido” todos los @fios consignacdys

erlarse arealizar (2 =04 de (05 bienes, acompariando o= sig *5 docLim )
lel fabricante Esta d t 1
en el onoinal de I:

&1 ura so| extubicion y no se aceptaran entragas merores al 509 de la

isitar ta Rem sion el Pedida" y debera entregar onginal y cop et iy sk a
stro sanitanio y el informe analitico del lote & entregar emitida por . laboratol d&eon ol de -al
n de fos bienes en la Delegacion 0 UMAE de destno en donde. de sere caso, le 8l/atn da fec b bo

Representante Legal Area Requirente

LIC. LUISA MORENGO MORATFES g
DIRECTORA ADMINIST] ENTO DE ABASTECIMIENTO

DR RAFAEL MEDRANZ GUZMAN DR. IGNACIO ESCOBAR MUNG
f ENC DiV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSP
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 21/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-[-152-2024
Num. Dictamen Presup. /N No. de Pedido: D4P0460

Elaboracién: 11/09/2024 impresion 11/09/2024

i

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No mmnimmnaznﬂbn

|
Direccion: AV.ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  21/09/2024
[ o
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MSI -121009-CF8 No. Proveedor: 00124732 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 'nm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
L,

33 Elproveedor acepta el presente pedida ¥y se compromete a la entrega de ¢ada uno de 1os renglones per la cantdad determinada, precisamente en al lugar
safalada y cor las especficaciones requerdas

34 Los medicamentas podran ser entreganos en presertacion empague sector sawd 0 en presentacion comercial, con selio o sobre.mpresion con la clave de’ Sector Salud, en tratdndese de
aquelios medicamentos que ain se denommen como ‘genericos intercambs anlas” deberan contener 1a s beiogia G |, de confarmidad con lo sefalado en la NOM-072-85A1, vigente

35 Elperiododec cidad de los bienes, no podra ser a 12 (doce) meses contados a partir de la fecha de entrega No obstante ios provesdores podran entregar bienss con una
caducidad mimima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando Len ura carta compram:se, en 'a cugl se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dizs habiles, contados a partir dei dia
siguiente a que sea requendo el cane, sin costo algune para e instituto aqueios benes q.Je no sean consumides dentre de su vida !

do. a mas targar en la fecha

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  El provesdor se obliga a otorgar, denlro dei plaze de diez dias natura'es conlados a parlir de Ia aceptaticn de este instrumento, una garantia de sumplimeento ds todas y cada una de las
pedido, sinnciur gl VA S 12 entrega de [0s benes se realiza dantre dal plaza citado en

3P y 43 5 Cap:tulo X de as Polit cas, Bases y Lineamiontos er Matera de

obligaciones & su cargo derivadss dal preserte paddo por Lr importe del 10% (tez por ciento), del monto lotal o
el parrafo anteror o seré necesaric otorgar a garamia, ce acuerdo a |o estab'ec.doen e articuio 48 gea |

Adguisiciones Arrendamientos y Prestacian ce Servicios {PBL) aei IMSS
42 En el caso de que [a garantia de eurplim ' se atorgue med.ante tanza. deberd expedirse a favor de Instituto, conforme a os textos autorzados por 'a Direccion Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimenta que ertegue e dor, en aguelies coniratos cuyo tmporte sea gual ¢ mener a 600 (serscientos) dias de salanc minima general vigente en el Distnto Federa
podra ofargarse med ante cregue certificado, parg o ¢ se debera seguir e proced.miento siguiente

| Ei chague debe expedirse a nombrs de! Instituto Mexicano del Segure Social
1l Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las Areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
I Elchegue sera devuelto a mas tardar &l sequndo dia haby pasterior a gue el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, (a venficacion del cumphmiento de! contrato por parte del Instiuto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia han postenor a ague! en que el proveedor de aviso de la entrega de jos

Bienas objeto del presente contrato

4.4 Ehincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solic tades. sera motvo de |a cancelacion del pedido o de \a cant altante y a apiicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo antenor sin que surta efacta legal alguno cualquier iInconform.dad o aclaracion af respecto, liberando al Instituto del compramiso incumplide, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne el volumen no entregado a quien Mejor convenga a sus nlereses

5 OE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan descriir ios mismos art)
52 Elpago de este pedido sereatzars alos 20 d
bienas, bajo |as siguientes consideraciones
Tada entrega de bienes se considerara comprendida en un P
El proveedor padrd Yresentar su factura en las of cnas de Tra
"Pertode mensuea = Ch bng de bienes” en el Que haya efeleadn

#05 ¥ ja misma redase
ratraies p

<,0el ped.de, atemas mostrar claramente &l ~ o 2e pedids, numere da requisicién ¥ partids presiay
ager on de \gs facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones VHMAE 1

RS ol 1Y

odo mensual de efjirena de bienes” en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes al diz 104
le de Erogaciores Y« ias Delegaciores vy UMAE de destino a partir del d 3 5 del mes siguiente a aquél
! eitrega an,eto de e§te padida

Representante Legal Area Requirente
DR.RAFAEL MED DRUIGNACIO ESCOBAR MUNGLU um
"JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y Heta T/ _._Nr_m_,.z
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INS . UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AAOS0GYRO511152

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI R M0 dERSESIOf Um._O o Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:21/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051--152-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0460

Elaboracién: 11/09/2024 Impresion 11/09/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVIC!OS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicion: PAC
Direccién  AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  21/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MSi-121009-CF8 No.Proveedor: 00124732 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
h_._.:.n_m:. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NOQ. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P 0

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.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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LIC. JOSE CARLOS SAN

Representante Legal Area Requirente 2
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