{ S — —_—

_zm%_ JUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO511155

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o B
_ HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN SXXI N eIag] Seslon: bajoel: Art 42
Wy DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
; : Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-155-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0D467

Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 11/098/2024

Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuesta! ; 0320 21053001
R.F.C. ASF -180910-BAA No. Proveedor : 00145181 L ]
Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA G.M.N. SIGLO XX1 . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 75 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave de! Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 010 00054580000 OXALIPLATINO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 470 ENV 316.99 148,985.30
OXALIPLATING 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 $ 148,985.30
. V. A $ 0.00

TOTAL $ 148,985.30
{ ciento cuarenta y ocho mil novecientos ochenta y cinco pesos 30/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

| HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

F :
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO echa de Acuerdo No. Compranet

| -
INST UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: Ne. de Evento; AAO50GYR051(155

_

Fecha Terminacién del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-155.2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0467
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 11/09/2024
Proveedor: ABASTO Y SUMINISTRO EN FARMACOS GADEC, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PRIVADA DE ACALOTENCO NUM. 223 SAN SEBASTIAN Fecha de entrega:  21/09/2024
AZCAPCTZALCO 02040 "
Partida presupuestal : 0320 21053001
”.m.on ASF -180910-BAA No. Proveedor : OOAA&AWQ O_mm_.ﬂ_nmﬂmo.—._ u-.mm:v—,_mmﬁm_ C
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Ltoc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- ©OEL PEDIDO
11 Este pedido sa suslenta én ia colizacion presentada por el proveedor mediante el Porlal de Incumplimientos da! (IMSS
1.2 Elproveedor acepla ef presenie pedido y se compromete a surtirio en el piaza, cantidad, icicnes de entrega sefaladas en el misme, por lo que cualguier aclaracidn sobre su
contenido, debera efectuarse por escnto ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicies en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ssa (apso, este se considera DEFINFTIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDCR.
1.3 Eilnstitute Mexcana det Seguro Social podra cancelar esle pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el proveadeor se hara acreeder a la sancién establecida en la cliusula 4 4 de este pedido.
1.4 Elprovesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad ro encortrarse en ninguno de los supuestos de infraceion & latey Federal da Darechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscept/ble en su caso, de adjudicacién
15 Eiproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de Ios supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 pendltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Saector Publico (LAASSP)
16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D dei Codigo Fiscal de |a Federacion, el proveedor hace ia entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales
17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente correran por cuenta def proveedor
1.8  Todoes Jos impuestos y derechas, tanto federales como estatales 0 municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impueste al Valer Agregadae.
1.9 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que ias Deperdencias del Sectar Puiblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta
2 - DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes eniregados y se abliga a su reposiciin al detectarse defectos o mal estedo en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas e este padido
La reposicion de los bienes serd solicitada por ia Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatania de los bienes, cbiigandose el proveador a efectuario anun plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacidn correspondiente
22 Etin Mexicano del Segura Soclal podra efectuar pruebas sobra |a calidad de los bienes, rechazande aguellos que no rednan las especificaciones regueridas, Io cual se hara del
conocimients del OIC an el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de iz LAASSP
23  Independientementa de las pruebas que reahice el IMSS, ef proveedor debera responder por jos vicios ocultos que presenten fos bienas y materiales entregados
24 Acepta el praveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Institute, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constilutivos o por cualquier otro concepto
3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS
Al

31 Elproveedor debera entregar los hienes seolicitados, en &l n_mw. afglado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menoras al 50% dada

cantidad soiiciada en los pedidos
32 E! u_.o<mmno_. registrara en la :mmz._,m_o: del _umn_n_u_. tedy _om datos conygnades en el “instructive para requisitar la Remision def Pedido” y debsra entregar cnginal y copia de la rmisma ai

del fabricante E debera estar completa & firfde que sea autorzeda la recepcion de Jos bienes en la Detegacidn o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellardn de 1
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minada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en 1a fecha

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromets a la entrega de cadz uno de Ios renglones por la cantidad det
senalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sabreimprasion con ia clave dal Sector Salud: en lratdndose de
aquelios madicamentas que adn e denominen como "gendricos ntercambiables” deberdn contener la simbologia G.|, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-8SA1, vigente

35 El periodo de caducidad de [o5 bisnes, nc podra ser menor & 12 (doca) mesas, contados a partir de la Tacha te enfrega. No obstante ios proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minsna hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisn, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un piazo de 15 dias habiies, contados a partir del dia
siguiente a gue sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos benes gue no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obhga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de |a aceptacién de este mstrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una da las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedida por un Importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin inclhuar el IVA. Si)a entrega de [os bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no Serd necesario otorgar |a garantla, de acuerdo a |o establacido en el articuler 48 de la LAASSP v 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linsamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamigntos y Prestacién de Servicios [PBL) del iMSS.

42  &nel case de que la garantia de cumplimiento se atorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme: a los textos autorzados por la Direccion Juridica del Instituto

43 la parantia de cumphmeento que entregue el proveedor, en aguelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de satario minimo general vigente en el Distrito Federal
podra ctorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

| El chegue debe expedirse a nombre del Instituto _smx_nmno dal mmmca Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de fas D, o UMAES dg destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia habil nawﬂm:o; que &l Instituto no:m,mnm m_ cumplimiente del centrato

En este caso, la varficacidn de! cumplimiento det contraie por parte del Institute debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveador de avisa da la entrega de los
bienes objeto del presente contralo

44 El incumplimiento en los pfazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de |2 cancelacmén del pedido ¢ de ia cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del vaior da Jo incumplido Lo anterior sin que surta efecto [egal algune cualquier inconformidad o aclarackn al respecte; liberando al instituto dei compromise incumplido, para que de acverdo a sus
necesidades reasigne ei volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51  lasfacturas deberan descrbir los mismos artlculos y 1a misma redacadn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero ge pedids, nimero de requisicion y partida presupuest

52 El pago de ests pedido, so realizard a los 20 dias naturales posterigres a la presentacion de 1as facturas en las ofitinas de irdmite de arogaciones de las Dalagaciones y UMAE r
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de blenes se considerard comprendida en un

E! proveedor ¢ resentar su faciura en las of

TE G 2ga am bienes” en ef que h

B ESoeYos

entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
s de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes sigulente a aguél en el que se concluya gl
este pedido

#riodo mensual

]
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Clasificacion presupuestal :

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 PUBLICQ Y SU REGLAMENTO. [
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