INS .. UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AADS0GYRO511159
bajo el: Art 42
|No. Compranet:

# recha Terminacion del pedido:23/09/2024 . AA-50-GYR-050GYR051-1-159-2024
Num. Dictamen Presup:S/N _

No. de Pedido: D4P0484
Elaboracion: 13/09/2024 Impresion 13/09/2024

_v_.o<mmn_o_." FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV

;D:.mnna:“ CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA

_m.m.n. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

No Regquisicion: PAC
Fecha de entrega: 23/09/2024
Partida presupuestal ; 0306 21053601

Clasificacion presupuestal ;

h_.._hm.n_q de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcian ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 04000061400000 TRAMADOL TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA DE LIBERACION 196 ENV 174,24 34.151.04

PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE TRAMADOL 150 MG ENVASE CON 10

TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA.

Marca: TRADOL RETARD 035M97SSA
Procedencia: ITALIA

Tipo Presen: TAB
Cant Presen:10

SUB. TOTAL $ 34,151.04
.V, A. $ 0.00
TOTAL $ 34,151.04

( treinta y cuatro mil ciento cincuenta y un pesos 04/100 M.N.)

AutoradCion( W] « Area Contratan

LIC. LUISA MORENQ } O - LIC WOE 7 SANCHEZ
DIRECTORA ADMINTSTA TAENTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal
DR.RAFAEL MED,

DIRECTOR

Area Requirente

SUZMAN DR. IGNACIO ESCOBAR MUNGUIA
NERAL ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITAL
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INS ., UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AAOS0GYR0511159

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

21053001

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesian: |bajo ef: Art 42
2 DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedida: 23/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-159-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0484
Elaboracién: 13/09/2024 _Bnﬁmmwo:‘_wambomhi
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  23/09/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0306
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 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DELPECIDO

11 Esla pedido se sustenta en |a cotizacion presentada por el or medianta el Portal de Incumplimeentos del IMSS

12 Elproveedor acepta al presente pedido y se compromete a surtiric en €l plaze, cantidad, lugar y condicicnas de entrega sefialadas en el mismo, per lo que cusalreer aclaracién sobre su
contenida, debaré efectuarse por ascrito anle ia Coordinacian de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hibiles después de la fecha de recepeién del
pedido, Iranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano dej Seguro Social padra cancelar este pedido, total o parcialmante, si el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el provesdor se hard acreedar a la sancion establecida en la cléusula 4 4 de este pedido.

14  Elproveedor manifiesta baje protasta de decir verdad no encontrarse en minguno de Jos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn

15 El proveedar declara. bajo protesta de decr verdad, no encantrarse en alguno da los supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 pendltimo pérrafo, de |2 Ley da Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para afectos del articuio 32 D del Codige Fiscal ae la Federacian, e proveedor hace la entrega de 1a opinion actualizada emitida per ef SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al corriente de sus shligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreq, invariablemente correrdn per cuenta del provesdor

18 Todos los impuestas y derechos, tanto federales coma estatales o mumcipales, o de cuaiquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeidn del impuasto al Valor Agregado.

19 Efproveedor se obliga a dar [as facilidades necesanas para que las Depandencias del Sector Plblico Federal gjerzan las funciones que 1es concede la LAASSP y su Reglamente

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y OE LA INSPECCICN

21 E}proveedor debera garantizar la caldad de los bienes entregados y se obliga 2 su reposicion al detectarse defectas o mal estado en los mismos y/o no cumphr con las especificaciones
consignadas en esta pedido

La reposicidn de los bienes sera sclicitada por la Dalegacén o Umidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligdndose &l proveader a efectuarlo en un plazo no mayer a

48 horas a partir de que reciba la hotficacion correspondiente

22 Einstituto Mexicana del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los kienes, rechazando aguellos que no reunan las aspecificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimenic a la dispueste an ef articuio 60 de la LAASSP

23 Independientermante de lag pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocultos que presenten |os bienes y mateniales entregados

24 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compansacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constiulives o por cualguier ofr

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El provesdor deberd entregar los bienes solicitados, e el plazo sefialado en la cléusula 1 2 de este pedido, siempre enuna sola exhibe:dn y no se aceptarén entregas menores al 60% de a
cantidad sehcitada en los pedidos

32 El proveedor redistrara en la "Remisidn del Pedido”,
presentarse @ re

atos cortgrados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar onginal y capia de la misma al
Jos copia del registro sanitano y el informe analitico det lote a entregar emitido por &l Jaboratoro de ¢
recepcion de los bienes en 1a Delegacion o UMAE de destino en donde. de ser e caso, Je sellaran de recibid
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI IRTEOEErSESion. bajo el: Art 42

DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacidn del padido; 23/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-159-2024
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DECV No Requisicién: PAC

Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  23/09/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 2¢ P 0

1 e] presente pedido y se compromete & la entrega de cada uno de los renglones por ‘a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

s en presentacion pague sector salud o en presentacion comercial, con selio o sobreimpresion can la clave del Sector Salud, en fratdndose de
aquellos madicamentos que adn se dendminen como “genéncos intercamt ,mc_mm debarén contener la simbologia G .1, de conformidad con o sefialado en la NOM-072-S8A1, vigenta

1.5 Elperjodo de caducidad de los bienes, no podra ser menar & {doce) meses, contados a partir de ia fecha de entrega. No obstante los proveederes podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nJeve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 digs habiles, coniados a partir del dia
siguiente a que sea requendo ef canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bianes gue no sean consurmidos dentro de su vida Gl

34 Los medicamentos podran ser er

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.4 Elproveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y ¢ada una de las
obligaciones a su cargo derivadas de! presente padido por un imponte del 10% (diez por ciento). del maonto total del pedido, sin incluir el IVA. 81 ia entrega de [os bienes se realiza dentro del piazo citade en
el parrafo anterior, no sera necesaro olorgar la garantia, de acuerdo & lo @stablecida en el articulo 48 de la LAASSF y 43 § Capituln X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del iIMSS

42 Enal caso de gue {a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirsae a favor del instituta, conforme a Jos textos autarizados por la Direcoién Juridica del Instituto,

43 lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquelios contratos cuyo importe sea igual © menor a 600 {seiscientos) dias de salarie minimo ganeral vigente en al Distrito Federai,
podra ctorgarse mediante chequa certificado, para lo cual, se deberd seguir gl procedimients siguiente:

! El cheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicane gel Seguro Scoat
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de Ios brenes
Il El chegque sera devuslic a mas tardar e! segundo dia habil pasterior a qua &l Institute constale el cumplimente del contrate

En este caso, 1a verficacidn del cumglhrmento del contrato por parte def institute deberd hacerse a mas tardar el tarcer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes cbjeto de! presenie contrato

44  Eif ncumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacion dei pedido o de la cantidad faltante y [a aplicacion de una sancién, consistente en el
pldo, paraque de acuerdo a sus

-

10% del valor de io incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecte, iberande ai Instituto del compramiso inc
necesidades reasigne el velumen no entregado a quien mejor canvenga a sus INtereses

5-  DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberan describir [os mismaos articuios y (a misma redaccion del pedido, ademas

52 Elpago de este pedido, s& realizard a log 20 dias naturales posieseesg |a presentacién de
bienes, bajo las siguientes no:mamﬁmnro:mm

ar claramente el numero de ped-do, numerc de reguisicion y partida presupuestal
turas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receg

?mwm de bienes en donde dichos perodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes =
4 de {as Delegaciones v UMAE de destno a partir dal dia 5 del mes siguiente a aguél en sl ncm g2 FJ aya @l
ste pedido
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INST: 1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAO50GYR0511159
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL BE ONCOLOGIA CMN SXXI A IEHo S0 ESION: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:23/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-1-159-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0484

Elaboracion: 13/09/2024 Impresion13/09/2024

?3<me02 FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisiciéon: PAC

Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA Fecha de entrega:  23/09/2024

| COAPA COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacién presupuestal :

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 7515 E o U 20 P. 0O

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 PUBLICCO Y SU REGLAMENTO.

,ZOE_mDm DEL REPRESENTANTE

Mirtam Yolilifzame 1 Notic=
CARGO ‘
FECHA ." | O ] 2. { .

(=

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

Representante Legal Area Reqguirente
DR.RAFAEL ME

O DE ABASTECIMIENTO DIRECTCR G#1

Autgefaci 1) Area Contratante
LIC.NOH
DIRECTORA ADMNISI RATIVA JEFE DEL DEPARTA
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