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_czmw_ ! c?Omu_wVMwwzo%mrmmw_m%_wm wmw_? Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511152
AD A . - o
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI HUMERS £ SeSIOf; pRie'el ghtly 42
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-152-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0466

Elaboracion: 14/09/2024 Impresion 11/09/2024

Proveedor: SUPLIMEX, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV.JESUS DEL MONTE NUM. 37 2° PiSO, BODEGA 8 JESUS DEL MONTE Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SUP -060615-BY8 No. Proveedor: 00097900

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Iom. 01 185 15 E. © U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion o o Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000051870000 OMEPRAZQOL O PANTOPRAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON 2058 ENV 21.50 44 .247.00

LIOFILIZADO CONTIENE: OMEPRAZOL SODICO EQUIVALENTE A 40 MG DE
OMEPRAZOL. O PANTOPRAZOL SODICO EQUIVALENTE A 40 MG DE PANTOPRAZOL.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON

Marca: SENPRAZIL 459M2023 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: CHINA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 44,247.00

LV. A $ 0.00

TOTAL $ 44,247.00

( cuarenta y cuatro mil doscientos cuarenta y siete pesos 00/100 M.N.)

Representante Legal Area Requirente
” SANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. IGNACIO ESCOBA
TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL ENC. DIV DE CONSULTA EXTER
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_rq%qoﬁmﬂz_o%_wﬁwb_wzmwm__.mmwmw_wm_MM%S_. Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR0511152
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI I SIOTE SESIOR: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-1-152-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0466
Elaboracién: 11/09/2024 impresion 11/09/2024
Proveedor: SUPLIMEX, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV.JESUS DEL MONTE NUM. 37 2° PISO, BODEGA 8 JESUS DEL MONTE Fecha de entrega:  21/09/2024
HUIXQUILUCAN 52784 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SUP -060615-BY8 No. Proveedor: 00097900 Clasificacion —u-.mm—._—u:mmnm_ E
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX! .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PECIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacidn presentada por el proveador madiante el Portal de Incumphimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidac iugar y condicionas de antrega sefialadas en el mismo, por Is que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse per escrito ante la Coordinacian de Adquisicion de Bienes y Contratacin de Servicios en un plazo méximu de 24 horas habiles después de !a fecha de recepcion del
pedido, transcurnido @se iapso, aste se cansidera DEFINETIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Segurc Social podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo © bien exgrr que sa cumplan
dichas condiciones, en ambes casos, &l proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedide

1.4  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federa! de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible an su caso, de adjudicacién

1.5 Elprovesador declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendilime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Sector Publico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de ia Fedaracién, el proveedar hace [a entrega de a opinién actualizada emitida per el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra a corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablements comerdn por cuanta del proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto faderalas como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excapcion del Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedar se obliga a dar las faciidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

21 £l proveedor deberd garantizar |a calidad de Ips bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes ser4 solicitada por ia Delegacitn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligéndose e! provesdor a afectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir da que reciba la notificacion correspondiente.

22 ElInstitulo Mexicane del Seguro Social podra efectuar prugbas sabre |a calidad de los bienes, rechazands aguellus que no rednan tas especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC an &l IMSS en cumplimiento & lo dispueste en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice &l IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y matenales antregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, s haga compensacion de fos adeudes que tuwere con &f Instituto, por Cuctas Obrero Patronates, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor debard entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en 'a clausula 1.2 de este padido, slempre en una sola exhizicion y no se aceptarén entregas menoras al 60% de g
cantidad solicitada en los pedides.
3.2 Eiproveedor registrard en la "Remisién del Pedida”, tod

7 Area Contratante T Representante Legal T Area Requirente
LIC.NO DR.RAFAEL ME GUZMAN DR, IGNACIO ESCOBAR
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL ENC. DIV DE CONSULTA EXTER
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_Zm___  UTO MEXICANO BEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR0511152
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-050GYR051-1-152-2024

Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0466
Elaboracion: 11/09/2024 _Bnam_o::\ow\momk_

Proveedor: SUPLIMEX, S.A. Um O V. No Wmn:_m_o_o:. _u>0

Direccion: AV. JESUS DEL MONTE NUM. 37 2° PISO, BODEGA 8 JESUS DEL MONTE Fecha de entrega:  21/09/2024

HUIXQUILUCAN 52764 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SUP -060615-BYS No. Proveedor : 00097900 Clasificacion —v—.@m—-:tw—mmﬁmm .

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.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

33 Elproveedor acepta al presente pedido y se compromete a _m ma_qmmm de cada uno de {os renglones por la cantidad determmada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardaren fa amnjm
senalada y con las especficaciones requeridas

34 Los medicamentos uoga_: sar m;:mmmnam enp -4n empague sector salud o an presentacién comercial, con sello o schreimprasitn con ia clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aun se dencrminen como ericos intercambiables” debarén contenar la simbalogia G |, de conformidad con o sefialado en la NOM-072-55A1, vigente

35 Elpericdo de caducidad de _om hienes, no nouqm ser menor a 12 (doce) mesas, contados a partic de |a fecha am entrega No obstanta os proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de @ (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente & que sea requerido &l canje, sin costa alguno para el Instituto, aquelios bienes que na sean consumMidos dentre de su vida atil

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del ¢ de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de fodas y cada una de las
obligaciones a su cargo dervadas dei presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin inclurr el IVA. Si la entrega de ics bienes se realiza dentro del plazo citado en
ol parrato antarior, no sera necesario olorgar |a garantia. de acuerde a fo establecids en e articu'o 48 de ta LAASSP y 43 § Capitulo X de lzs Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dsl bS5

42 Ena!casoda gue la garantia de currplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver del Instituto, confarme a los texios autorizados por fa Direccian Juridica del institute

43 tagarant/a de cumplimiento que entregue el proveador, en aquelios contratos cuyo imparte sea igual ¢ menor a 60C (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podrd otorgarse mediante chaque certificado, para lo cual, s@ deberd sequir el procedimiento siguiente

| Ef chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
| Dicho cheque debera ser resguardado, a tiiulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il Elcheque sera devusito a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que et Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este case, |a verificacion del cumpiimiznto del contrata por parts de! Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que ei proveedor de awiso de la enfraga de los
bienes opjelo del presente contrato

44  El ncumplisento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancetacion del pedido o de la canlidad faltante y {a aplicacion de una sancion consistente en el
10% dsl valor de o incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, iberando al Instituto det compromiso incumplide, para que de acuerda a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus infereses

5- DELA FACTURACION :
§1 Las facturas deberan describir los mismos articules y ia misma redaccidn del pedide, ademas mostrar claramente m_ nimere de pedido, numere de requist y partida
52 Elpago de este pedido, sa realizara a los 20 dias naturales posteriores a ia presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las D
bianes, bajo 1as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pariodg.mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 del mas siguwient

Representante Legal
ANCHEZ DR.RAFAEL MEDRA i
DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENRRAL ENC. DIV DE CONSULTA EXTER

Area Requirente

1ok TALIZACION
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{
Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

{
[INST1 UTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:21/09/2024

"No. de Evento AAD50GYRO511152

Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRG51-1-152-2024

No. de Pedido: D4P0466

bajo el:

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

__u_aé&os SUPLIMEX, S.A. DE C.V.
Direccion  AV. JESUS DEL MONTE NUM. 37 2° PISO, BODEGA 8 JESUS DEL MONTE
HUIXQUILUCAN 52764

R.F.C. SUP -060615-BY8 No. Proveedor: 00097900
Unidad solicitante; UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. lLoc. 12

Circ. 37

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

Inm. 01

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y S8U REGLAMENTO.

_zo_smxm DEL REPRESENTANTE J \
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Representante Legal
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DIRECTOR
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