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Numero Acuerdo:

NUmero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:21/09/
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AADS0GYRO511156
bajoel: Art 42
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No. de Pedido: D4P0469

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

2024

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE MANZANILLO NUM 98 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632 Clasificacic I:
Unidad solicitante: UMAE ONGOLUGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 T8.15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  importe Total
1 01000054380000 GEMCITABINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 280 ENV 450.00 130,500.00
CLORHIDRATO DE GEMCITABINA EQUIVALENTA A1 G DE GEMCITABINA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  ULDEUS 479M2015 SSA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICQ Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 130,500.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 130,500.00

( ciento treinta mil quinientos pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedide se sustenta en la cotizacion presentacia por el proveadar mediante el Portal de | mplimientos del IMSS

12 El praveedor acepta el presente pedida y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en sl misma, por [ gue cualguier 2Claracion sebra su
conterudo, debera efeciuarse por escrito ante la Coordinaciin de Adguisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaza maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion del
pedido, transcurmido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD PCR EL PROVEEDGR.

1.3 £l Instituto Mexicano del Seguro Social padré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el praveedor no cumpie con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumpian
dichas condiciongs, en ambos casos, sl proveedor se hard acreedor a la sancion establacida en la clavsula 4 4 de esta pedido

14  Elprovesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuastos de infraccidn & fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ta Prepiedad Industrial,
para ser susceplible en su case, de adjudicacion

15  Efproveedor declara, bajo protesta de decrr verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos esieblecidos por ios articulos 50 y 60 pendltimo péarrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Sactor Publica {LAASSP)

18 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cdigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace la entrega de la opinién actualizada emitida por ef SAT en Ja que se manifiesta que se
sncuentra at corriente de sus obligaciones fiscalas

17 Los gasios por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta dal proveedor

18  Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualguist otra naturataza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuests al Valor Agregado

1.8 Elproveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para qua las Depandencias del Sector Publico Federal gerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente.

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debera gerantizar la calidad de los bienes entregados y se obkga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yie no cumplir con las especificaciones
congignadas en este pedido

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Méadica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveedar a efectuarlo an un plazo no mayor a

48 horas a partir de quie reciba la nolificacion *

22  EllInstituto Mexicano del Seguro So r pruebas sobre la calidad de les bienes, rachazando aquellos que no retnan fas especificacionas requendas, lo cual se hara del
conocimienta del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, &l proveeder deberd responder por s vicios ocuitos que presentan les bienes y materiales entregadas

24  Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos qus tuviare con €l Instituto, por Cuctas Obrero Patrenales, Capitales Constitutives o por cualguier otro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El proveedor debers entregar los bienes solicitados, en €! plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y o se aceptarén entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en fos pedidos. i

32 Elproveedor registrara en la "Remisién del Peaido”, todos lg#fdatos consi®gados en et "Instructivo para requistar la Remisién del Pedido” y deberd entregar onginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de os bienes, acompafiando los sifuientes documeNos: copia del registro sanitario y el informe analitico del icte a entregar emitido por el Isboratoric de o de calidad
del fabricante. Esf mentacion deberd estar completa a fin de fue sea autorizada Ya recepeidn de los bienas en la Delegacitn o UMAE de destino en donde, de ser &l caso. le sellaran da rec bide

/
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33 Elproveedor acepta el presanie pedido y se compromete a lz entrega de cada uno de los renglanes por la cantidad detarminada, precisamente en &i lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificacionas requeridas

3¢ los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacian comercial, con seils ¢ sobreimprasion con la clave del Sector Salud: en tratdndose de
Aqusiios medicarmentos que aun se dencminen come "genéncgs intercaminables” deberan contener la simbolegia G L, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 Elpericdo de cedutidad de los bienas o poadra ser mener a 12 (dece) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstants los proveedoras podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} mases, siempre y cuando entreguen una carta COMpromiso, en 1a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébilas, contados a partir de! dia
siguiente a que sea reguends el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes qué no sean consumidos dentro de su vida Otil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se ghliga a otorgar. dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de esta instruments, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacionas a su cargo derivadas del presente pedida por un mperte dal 10% {diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir & IVA §1 ia entrega de Ios bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesano olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido an &l articule 48 de la LAASSP y 43 5 Capntulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Mataria de
Adaquisicionas, Arrendamientas y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

4.2 En el caso de qus [a garantia de cumplimiento sa otorgue mediante fianza debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direceidn Juridice del Instituto

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue e proveedor, en aguellos contrates cuyo importe sza igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo generat vigenta en & Distrito Federal
podra otorgarse mediante cheque cerificado, para io cual, se deberd seguir el procedimiente siguiente

1 El cheque dabe expedirse a nombre del Insttuto Mexicano del Segurc Social,

Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en |as areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destinc de los bienes
Il El cheque sera devuslic a mas tardar el segundo dia habil posterior 2 que el Instiuto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, [a verificacidn del cumplimiento del contrato per parte del uto debera hacerse a mas tardar gl tercer dia habil postenor a aquel en que el proveedor de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente contrata

44 El ncumplimrento e plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacion del pedido o de a cantidad faltante ¥ la aplicacion de una sancitn, consistente en e
10% det valor de lo iIncumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier incanfermidad o aclaracidn a respacto, Lberando al Instituio de! compromiso iIncumplhido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne al volumen no entregade a quien mejor convenga a sus interesas

5- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberén describir los mismos articulos y la misma del pedido, ademas mostrar claramente el nimere de pedido, nimerc de requisicion y partida présupuestal
52 Eipago de este padido, se realizara a los 20 dias naturales ge€teriores 2 presentacion de las facturas en {as cficnas de framits de erogacicnes de las Delegacicnes y UMAE regeploras de |os
bienes, baje las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Pfrioda mensual da trega de bienas” en donde dichos periodos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes =i
El proveedor pogra presentar su factura en ias oficinas_gde Trdmile de Eragaciones Y= las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aqué! en el que se concluya el
"Perindo mens rega de bienes” enal qus haya a2 entraga objsto de edte pedido »
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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 SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

LARL> FARNAHAM PlBrLos  Aaanena
CARGO

Gy esvont
FIRMA DE CONFORMIDAD

o7 2oy

EL. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
soDER 1211
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