INS1. UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

No¢. de Evento: AAOSQGGYRO0511155

2 HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI _ UrMEo S SESION; m_um._O it ATt 2
DEPARTAMENTD DE ABASTECIMIENTO | Fecha de Acuerdo: ﬁzo. Compranet:
| Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-155-2024

| Num. Dictamen Presup:S/N _zo. de Pedido: D4P0468

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

Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
| Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GAD -180607-P50 No. Proveedor : 00149066

|Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion 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 ~ Descripcion ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000054700001  GEFITINIB. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: GEFITINIB 250 MG. 35 ENV 5,000.00 175,000.00
Marca: FEXILEY 339M2017 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia:  ESPANA Cant Presen:30

SUB. TOTAL $ 175,000.00
LV.A, $ 0.00

TOTAL $ 175,000.00
( ciento setenta y cinco mil pesos 00/100 M.N.)

_ Administriador de contrao

LIC. JOBE CARLOS SANC

Autorizacje [ ] Wmummwmsﬂw:”m Legal 7 Area xmncmm:mm
7 ; DR.RAFAEL ME N UZMAN DR. IGNACIO ESCOBAR MUNGUIA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G RAL ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPIT.
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_zm+_ . JTC MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesion: bajo el Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

DEPARTAMENTG DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Namere Acue uo: No. de Eventc: AADSOGYRO511155

Fecha Terminacion del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-1-155-2024

NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0468
Elaboracion: 11/08/2024 Impresion 11/08/2024)
Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicidon: PAC
Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  21/09/2024
06100 Partida presupuestal : 0320 21053001
x.—u.o. ﬂw>o |ﬂm°mc.ﬂl—umc Zo. v-.o<m0a01“ OO‘—L@QOQ O—Nwmzﬁmﬂm@: v—umw—._ﬁ—._mmnm— .
Unidad solicitante; UMAE ONCOLOGIA C.M.N, SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 75.15 E 0 U 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCLUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustanfa en la cotizacian presentada por el proveeder mediante al Fortal de lncumplimientos del IMSS,

12  Ei proveedor acepla e} presente pedido y se compramete a surtirlo en el plazo, cantidad, jugar y condicionss de entrega sefialadas en ef mismo, por l¢ que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse par escrito ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Gontratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurnido ese lapso, ests se consikiera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR

13 E Instiuta Mexicano del Ssgure Social podra cancelar este pedido, tolal o parcialmenta, s1 el proveedor na cumpie con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la cléusula 4.4 de este pedido

14  Ef praveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarsa en ninguno de Jos supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia |a Ley de ia Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adudicacion.
15  Ei pravesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aigune de Ios supuestos astablecidos por los articulos 50 y 80 penultimo parrafo, de la Ley de Adgursiciones,

Arrendamientas y Servicios del Sector Pubfice {LAASSP).
16 Encaso de apiicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales
17 Losgastos por conceplo de empaque, flate y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
18 Todos los impuestos y dereches, tantc federales como estatales a municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cergo dal proveedor, con excepcion del impueste al Valor Agregado.
19  El proveeder se obliga a dar las faciidades necesanas para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El provesdor debera garantizar |z calidad de los bienes entregados y se obiiga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplr con las especificacicnes

cansignadas en este pedido
La reposicidn de los bienes serd sclicitada por la Delegac:dn o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatana de ios bienes, obligdndese el proveador a efectuarlo enun plazo no mayor a

48 horas a partir de qua reciba fa notificacion correspondiente.

22 Ellnstituto Mexicana dal Seguro Social podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del GIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de ta LAASSP

23  independientemente de ias pruebas que realice ! IMSS, el praveedor debera responder por [os vicios ocuitos gue presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de kos ateutios que tuviers cen el Institute, por Cuntas Obrero Patrenatas, Capitaies Constitutives o por cualquier ciro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 E! proveedor debera entregar los bienes solicitades, en el pj

cantidad soiicitada en los pedidos
42 El proveedor registrara en la "Remision del Pedida”, todoy los datos consignkdos en el *Instructivo para reguisitar fa Remision del Pedido” y deberd entregar anginat y cop:a de la mismaal
presentarse a realizar la entrega da [os bienes, acomp. osfsiguentes documenlps. copia del registro sanitano y &f informe analitico de! iole a entregar emitido por el laboratorio de control de cdldad
racapcisn de los bienes en la Delegacidn o UMAE de desting en donde, de ser el casoe, 18 sal ardn de fecibido
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE GNCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

NUumero de Sesién: bajo el Art 42

Fecha Terminacién del pedido: 21/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-155-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0468

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

Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  21/09/2024
06100 Partida presupuestal : 0320

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
F:mm.. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E o

21053001

u 20 P. 0

33 El preveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de o5 renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mastardar en |z fecha
senalada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con selio o sobrefmpresion con ia clave dal Sector Saiud, en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen cemo "genérices intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de canformidad con o sofalado en la NOM-072-8SA1, vigente

35 ! perioda de caducidad de los bienes, no padra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de la fecha de enirega No abstante fos proveedores podran ent
caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromiso, en (a cual se obliguen a canjgar, dentro de un plaze de 15 dias hébiles, contades a partir det dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin costo algunio para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

41 E proveedor se cbliga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturaies cenlados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbiigaciones a su cargo denvadas del presente pedido por un imporie del 0% (diez por ciento), def mento tatal del pedido, sin incluir el IVA. Si ia entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en
ei parrafo gnts no sara necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establacido en el articulo 48 de ia LAASSP y 43 5 Capitule X de fas Paliticas, Bases y Linsamientos en Matera de
Adguisicicnes, Arrendam entos y Prestacion de Servicios [PBL) del IMSS

42  Enelcaso de que la garantia da cumpimiento sa otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a ios textos autorizados per la Direccicn Juridica del Instituto

43  Lagarantia de cumglimiento que entregue el grovaedar, en aquallos contratos cuyo Imporle sea 1iguat o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minima general vigente en ei Distrito Faderal,
pedra otorgarse mediante cheque certificado, parg la cual se debera seguir el precedimiento siguiante

| El cheque dabe expedirse a nombre del Institute Mexicano dal Segurc Sacia
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garanila, en las areas de Tesorefia de las Delegaciones o UMAES dae destino da los bienes
Il Ei cheque sera devustio a mas tardar el segundo dia habil posterior & que el Instituto constate el cumplimiente del contralo.

£n aste caso, a verficacién del cumplimients def contrata por parte del Institute deberd hacerse a mas tardar &l tercer dia hatl postarior & equet en que el proveedor de aviso de la entraga de los
brenes objeto del presente con

vo de la cancelacion del pedido o de la cantdad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistents en el

44 Elincumphmiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, sera
formidad o aclaracién al respecte; liberando &l Instituto del COmpromiss mcumplido, pars que de acuerdo a sus

10% del vafor de lo incumplido Lo anterior sin que sura efecto legal alguno cualguer inco
necesidades reasigne ef volumen na entregado a quien mejor CONvenga a sus intersses

5-  DE LA FACTURACION
91  Las facturas deberan describrr los mismos articulos ¥ 1a misma redaccién dei pedide, ademas maostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicion y parbda presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales pesteriores a la presentacidn de las facturas er las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entre; lodo m /al de entrega de bienes" en donde dichos pe
te de Erolyciones de las Delagaciones y UMAE ge de
"Periodo mghsu: g s la entrega ob Am este pedido

1os abarcan del 11 da cada mes, at dia 10 del mes siguente
a partir dal dia 5 dal mes siguiente a aquél en el que se ©

Area Imnﬁmam
10R S ; LIC NO RUZ SANCHEZ
UMISYRATIVA JEFE DEL DEPAR

DR. IGNACIO ESCOBAR MUN
ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPIJALIZACION




Numerc Acuerdo
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INS.  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nim. Dictamen Presup: §/iN

Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024

—

No. de EventoAAO50GYRO511155
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-155-2024

No. de Pedido: D4P0458
Elaboracion: 14/09/2024 Impresion 11/09/2024

Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V.

AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC
06100

Direccion

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  21/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor: 00149066 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 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 SERV|CIOS DEL mmo.ﬂom _ucm_._09< SuU xmmtp_smzA.O
NOMBRE [JEL REPRESENTANTE | f
i MES ANO
i _ L O Jop<,
EL REPRESENTANTE >0.WMVDJ> PODER PARA, FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE mﬁwﬁ\\r\c
Area Contratante / Representante Legal Area mmnc_ﬂmam o —
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JEFE DEL BEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPIT2
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