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INS111UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAB50GYRO511152
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN SXXI Ndmero de Sesion: bajc el. Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:21/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-152-2024
Num. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0464

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, S.A. DE C No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE UXMAL NUM. 1017 INT. DESP. 403 SANTA CRUZ ATOYAC BENITO Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

| R.F.C. CDS -140909-1P3 No. Proveedor : 00153897 Clasificacia I
unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcian Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000042240102 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADRA JERINGA CONTIENE ENOXAPARINA 24 ENY 907.50 21,780.00
SODICA 60 MG ENVASE CON 2 JERINGAS CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE 0.6
ML.
Marca: BOLENTAK 373M2014 SSA Tipo Presen: JGA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 21,780.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 21,780.00
( veintiun mil setecientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
Administr \
JEFE .
{
Auterizacion(N1) Representante |egal Area Requirente %
LIC. LUISA MOREXNP MORALES : DR RAFAEL MEDR DR. IGNACIO ESCOBAR MUNGUIA |
DIRECTORA ADMINISTRATIVA . 0 DE ABASTECIMIENTO DIRECTORGE YERAL ENC DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSRITA!
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: INS'T. UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511152
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numera de Sesidn: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTQ DE ASASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 21/09/2024 ' AA-50-GYR-050GYR051-1-152-2024
Nlm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0464
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 11/09/2024
— _ = . . 1 S |
Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, S.A. DE C No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE UXMAL NUM. 1017 INT. DESP. 403 SANTA CRUZ ATOYAC BENITO Fecha de entrega:  21/09/2024
| JUAREZ 03310 Partida presupuestal : 0301 21053001 |
R.F.C. CDS -140909-IP3 No. Proveedor : 00153897 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.15 E o U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDICO

11 Este pedido se sustenia en la cotizacién prasantada por el proveedor mediante el Portal de Incumglimientos del IMSS.

12  Elproveedor acepta el presenta pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 1o qus cualquier aclaracion sobrs su
cantenido, deberd efectuarse por sscrito ante la Coerdinacidn de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 heoras habiles despugs e la fecha de recepcian del
pedido, transcurndo ese lapso, este ss considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR

13  EiInstituto Max'canc del Seguro Social podra cancalar este ped-do, tetal o parcialmenta. st el proveedor no cumple con las condiciones astablecidas en el mismo o men exyir que se cumplan
dichas cond.ciores, en ambos casos, &l proveedor 88 hara acreedor a la sancon estabiecida en la clausula 4 4 de este pedide

14 El proveedor manfiesta bag protesta de decr verdad ro encontrarse en ninguno de ios supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ri a la Ley de |2 Propiedad Industrial,
para ser suscephble en su caso, de adjudicacion

15 El proveedor deciara, ba,o protesia de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pendltime parrafo, de la ey de Adgusiciones,
Arrendamientos y Serv.cos del Sector PUblico {LAASSP)

76 Encasode apicar, pars efectos cel articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Faderacion, ef praveedor hace 1a entrega de la epinién actualizada emitida por el SAT, en ia que se marufiesta que se
encuenira al corr.eme de sus obligaciones fisca'as

17 Les gastos por concepto de empaque flete y acarreo, invanablements correran por cuenta dsl proveedor

1.8  Todos los impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de ¢ 1er olra naturaieza serdn a cargo dsl proveedor. con excepeién dal Impuesto atValar Agregadn

19  Elproveedor se obliga a dar (as facilidades necesanas para que 1as Dependencias del Sector Pliblico Federal sjerzan las funciores gue les conceds la LAASSP ¥ su Reglamentic

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION

21 Elproveeder deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos ¢ mal estada en los mismos y/o ne cumplir con las espeaificaciones
consignadas en este pedido

Lateposicién de los bienas sera solicitada por la Delegacién o Umidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) dest natana da los bienes. obligandose el groveeder a efectuario en un plaze no mayor &

48 horas & partir de que reciba [a nobficacién correspondiants

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra afectuar pruebas sobre la calidad de los b.enes, rechazando aquellos gue no radnan las especficaciones requeridas, lo cual se hard del
canccimiento del OIC &1 e IMSS en cumplimento a io dispuesto en el articulo B0 de ia LAASSP

23  Independientemante de las pruebas gue realce el IMSS, el proveedor debera raspondsr por {08 vicios ccultos que presenten 1os bienes y maleriales entregados.

24 Acepta el praveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institulo, par Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslitutivos ¢ por cualquer otro concepte

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS £ i

31 Elproveedor debers entregar los bienes solictadcs, en el plazo sefialado en la clausula 1 2 de este pedide. Slempre en una sola exhibic:d ¥ N0 Se aceptaran entregas menores al 607 de (a
canhidad solicitada en ios ¢

32 Elproveederr
presentarse a real:
del fabricante E
en el angnal de )& re

ard en la "Remisién del Ped:do”, iodos 10s datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remis:an del Pedido” y deberd entregar onginal y copia de 13 mis
entrega de |08 bienes, acompanando los sigus \\:141&/ )5 copia de! registro sanitano y el infarme analitico del lote a entregar emitida por el laboratoro de contro) e ca
rentacion debera estar compieta a fin de que s€a autoriza { 12 »cign de los bienes er fa Delegacitn o UMAE de desting en donde  de ser el case, [e seliardn de reciblds

ntrato [
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_zm_o_h_,cﬁwx_wzob,zwaomrmm SouRo e Namero Acuerdo; No. de Evento: AAOSOGYRO511152
UNIDAD ADE A DA . . o

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

DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

'No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-1-152-2024

Nam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0464
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion11/09/2024

_ Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, S.A.DE C No Requisicién: PAC |

|

Direccion: CALLE UXMAL NUM. 1017 INT. DESP. 403 SANTA CRUZ ATOYAC BENITO Fecha de entrega:  21/09/2024

_ ,._CbmmNowu‘_o Partida presupuestal : 0301 21053001
‘m.m.n.ncm-‘_nomom-_vu zo.v_,o<mmno_." oSmuqu o_mmmmnmoa:v_.mm:v:mmﬁm_"

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.8. 15 E. 0 Uu. 20 P 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete & la entrega de cada uno de lo ar indicadeo, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas
34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacian empague sector salud o en presantacién comercial con sello o scbreimprasién con 1a clave del Sector Salud, en tratdndose de
aquelfos medicamentos que sin se denominen como "genéricos iINtercambiables” deberan contener ia simbolegia G |, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigents.
35  El periode de caducidad de los brenas, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partr de ia fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hahiles, contados a partir de! dia
siguiente a que sea reguerido ei carye, sin costo alguno para el Institcle, aquelios bienes que no sumidos dentro de su vida il

por la cantidad determinada, precisamente an el |

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Eiproveedor se obliga a otorgar, dentro del plaza de diez dras naturales contados a partir de la aceptacion de aste instrumento, una garantia de cumplimiente de tedas v cada una de las
obligaciones a su carge dervadas del presente pedide per un impaorte del 10% (diez por ciento), del mento total del pedida, sin inciurr ef IVA. 1 la entrega de los bienes se realiza dantro del plazo citado en
el parrafo anterior, ne sera necesario olorgar 12 garantia, de acusrdo a o establec.do en el articulo 48 de (a L AASSP y 43 § Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisicionaes, Arrendamientos y 1acion de Servicios (PBL) del IMBS -

42 Enelcasadequelaga a de cumplimiento se otorgue mediante fianza, dabera expedirse a favor del uts, conferme a ios textos autorizados por la Direceidn Juridica del Instituto

43  Lagarantia de cumplmiento que entregue el proveedor, en agualios contralos cuyo importe s2a Igual o menor a B0C (seiscientos) dias de salaro mimimo general vigente en el Distrito Fedaral,
podra clorgarse mediante cheque certficado, para lo cual se debera seguir el procedimiento siguients

! El cheque debe expedirse a nombra dei Ir Ao Mexicanc del Seguro Social
1 Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en jas arsas de Tesoreria de Jas Delegacicenes o UMAES de desting de Ic
il Elchegue sera devuelto a mas tardar el segundo dia hakil posterior a que el Instituto constate el cumplimianta del contrato

blenes

En este caso, la venficacion del cumplimiente del contrato por parte del Institute debera hacerse a mas tardar el tercer dia habit posterior a aguel Bn que sl provesdor de aviso de fa entrega de los
tienes abjeto del presente contrato

44 Efincumplimiento en ios plazos de entrega o en las cantidades solictadas, seré mativo de la cancelacién del pedido ¢ de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién consistente en af
10% del vaier de lo incumplido Lo anlerior sin que surla efscio legal alguno cualquier inconformicad o aclaracién ai raspecto. liberando al Instituto del compramisc sncumplide, para que ga acuerda a sus
necestdades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Intereses

5-  DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y 1a misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numere de requistcion y partida pre
32 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramte de erogaciones de las Delegaciones y
bienes, bajc las siguientes consideraciones
Tada entrega de bieres se considerara comprendida en ur Periodo mensual de entrega de b.enes” en donde dichos perodos abarcan del 11 de cada mes. al dia 10 del mes sau

tak
sEptoras dejos

Ei proveedor o @ntar su factura en |as oficinas de Tramite de Erogac ones de tas Delagaciones y UMAE de destino a partir del dia § ael mes siguiente a aguél en & gue s Choryer wf
"Penndo mensu 1 e bienes” en el que haya efectuado |a eRtrega obeto de este pedido i
b ",
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INS . UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: w._o. de Evento AADSOGYR(O511152
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerda: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedito:21/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-152-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0464

Elaboracion: 11/09/2024 _Enﬂmm_o: 11/09/2024

\Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, S.A. DE G No Requisicion: PAC

‘Direccién  CALLE UXMAL NUM. 1017 INT. DESP. 403 SANTA CRUZ ATOYAC BENITO Fecha de entrega:  21/09/2024

| JUAREZ 03310 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDS -140909-IP3 No.Proveedor: 00153897 Clasificacion presupuestal

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc, 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o

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

CARGO
i L

1 ¢ 24

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

Covlp podon

| Autorizacion{N1) Representante Legal Area Requirente
(

LIC. LUISA MORENT 5 . DR RAFAEL MEDR#E LUZIVAN DR IGNACIO ESCOBAR Mt!
DIRECTORA ADMI! WENFD DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR CENERAL ENC DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSE
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