INST1 1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO051T164
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi JUmETo de SESih: |bajo el Art 42

BEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: [No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-164-2024
NUm. Dictamen Presup.S/IN No. de Pedido: D4P0486

Elaboracion: 17/09/2024 Impresion17/09/2024|

Proveedor: GALA PHARMA, S.A. DEC.V. No Requisiciéon: PAC _
m
Direccién: CALLE FUENTE BELLA NUM. 3299 PISO 14 OFNA. 91 CONJUNTO Fecha de entrega: 27/09/2024 m
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GPH -160516-ED7 No. Proveedor: 00150162 Clasificacié I _
Unidad solicitante: UMAE ONGOLUGIA C.M.N. SIGLO XXI . BsificacionipresypUiostal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Lloc. 12 inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06043500250001 GEL TOPICO PARA LA DERMATITIS INDUCIDA POR RADIOTERAPIA, DE BASE ACUOSA 694 FCO 1,020.00 707,880.00

NO ESTERIL, QUE FORMA UNA PELICULA PROTECTORA SOBRE LA PIEL, QUE
REDUCE LA PERDIDA DE AGUA TRANSEPIDERMICA PARA AUMENTAR Y RESTAURAR
LOS NIVELES DE HIDRATACICN FISIOLOGICA DE LA PIE

Marca: XONRID Tipo Presen: ML.
Procedencia: [TALIA Cant Presen:73

SUB. TOTAL $ 707,880.00
I. V. A, $ 113,260.80

TOTAL $ 821,140.80
( ochocientos veintiun mil ciento cuarenta pesos 80/100 M.N.)

Area Oozqmﬁ_.;m Representante Legal . | Area Requirente h\.
- LIC.N SANCHEZ _ DR.RAFAEL MEDRANZ GUZMAN _ DR. IGNACIO ESCOBAR MUNGUIA
.« |JEFE DEL DEPARTA TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

ERAL ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPIT,
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-164-2024 _
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0486
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024
Proveedor: GALA PHARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC |
Direccién: CALLE FUENTE BELLA NUM. 3299 PISO 14 OFNA. 01 CONJUNTO Fecha de entrega:  27/09/2024
RESIDENCIAL DEL PEDREGAL TLALPAN 14130 Partida presupuestal 0401 24053002
—N.—H.O. Q“I i‘_mam\—mlmcﬂ zo. v—.o<mmnu°ﬂ" OQAMQ‘_QN O_mmm.ﬂﬁmnm@: mu—.mmc—u—hmm.—nm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. o1 TS. 15 E. 0 Uu 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS BEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 El proveedor acepta el presente pedido v se compromete a surtilo en &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante fa Coordinacidn de Adguisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las cendiciones establecidas en el mismo o bien exigir que s cumplan
dichas condiciones, en ambes casos, €l proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cidusula 4 4 de este pedido

14  El proveedor manifiesta baje protesta da dacir verdad no ancontrarse en minguno de fos supuestos de infraceidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ta Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian.

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse an alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentitime pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamiantos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16  Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de fa Fadaracion, el proveedor hace la entrega de 'a opinidn actualizada emitida por 8 SAT, en la que se manifiesta que se
encuantra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablements correran por cuenta del proveador.

18 Todos los impuestes y derachos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcifin del Impuesto al Valor Agregado

19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapendencias del Sector Piblice Federat sjerzan las funciones que les concece la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 E!proveedar deberd garantizar la calidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismas y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedide

La reposicion de los bienes sera sohcitada por la Delegacian o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedar a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspandiente,

2.2 Ellnstituto Mexicano dei Seguro Soclal podré efectuar pruebas sobre |z calidad de los bienes, rechazando aquelles que ne rednan las especificaciones requeridas, o cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a ‘o dispuesto en e! articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de |as pruebas que realice ! IMSS, el proveedor debera responder por los vicios oculios que presenten los bienes y matenales entregados

24  Acepta al preveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conshitutivos o por cualguer otra concepto

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor debera entregar los bienes solicitades, an el plazo sen; :rr¥xgausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al B0% de la

cantidad solicitada en los pedidos
32 El proveedor redystrard en la "Remisidn del Pedide", todes los diffos consignados §n el "Instructive para requisiar la Remigion del Pedido” y dabera entregar criginal y copla de la misma al

del fabricanta. Est:
en &l original de |

Arez Imnc._qm:ﬁm B
ZMAN _ DR. IGNACIO ESCOBAR MUNGUIA
RAL ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPIT,

Representante _.mum_
Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED
ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G

ToNNL)_—
LIC. LUISA MORE ALES  * LIC.
DIRECTORA ADMINISTHATIVA JEFE DEL DEPAR
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21053002

U 20 P o

33  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a /a entrega de cada uno de los renglones por ia cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en !a fecha
sefialada y con las especificacienes requeridas

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud © en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con a clave del Sector Salud, en tratdndose de
aquallos medicamantos que aln se denominen como “genséricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en ta NOM-072-55A1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los Imenes, no podré ser mencr a 12 (doce) meses, contades a partir de |a fecha de entrega No abstante los preveaderaes podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) masas, siempre y cuando entraguen una carta compromiso, en la cual se ebliguen a canjear. dentro de un plaza de 15 dias habiles, contados a partir de! dia
siguiente a que sea requendo el canye, sin ceslo alguno para el Inshtute. aquslics bienes que no sean consumides dentro de su vida Gl

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se okliga a otorgar, daniro del plazo de disz dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de tas
obligacienes a su cargo dervadas del presents pedide por un importe del 10% (diez por clento), de! monto total del pedido, sin incluir el WA, §i la entrega de Ins bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterfor, no serd necesano otorgar la garantla, de acuerde a io establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionss, Arrendamientas ¥ Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42  Enelcase de qua la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autonzades por ia Direccién Juridica de! Instituto

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue &l proveader, en aquellos contratos cuyo imperte sea 1gual © mapor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante chegque certificada, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiants:

| El chegque debe expedirse a nambra dal Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titule da garantia. en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
Il El cheque sera davuelto a mas tardar el sagundo dia habil posterior a que el Instituto constate sl cumplimiento del contrato.

En este caso, a venficacidn del cumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en gue &l proveedor de aviso de ta entrega de los
bienes cbjeto del presente contrato .
4  El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de |a cancelacion del pedide ¢ de la cantidad faltante v la aplicacién de una sancidn, consistente en el
E: or sin que surta efecto legal alguno cualgquier mconformidad o aclaracién al respecto, liberando ai Instituto del compromiso meumplido, para que de acuerdo a sus
:mnmmﬁmnmm reasigne ef volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51  Las facluras deberdn describir los mismos articulos y 1a misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente 8l numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal

£2 Eipago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las siguiantes consideraciones

Teda entrega dg.kienes se considerard comprandida en un "Pericds me

El proveedogfodr\prasentar su factura en las oficinas de Tramite de

ga de bienes” en el que haya efectuado la entr

a de bienes" en donde dichos periodos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que s contiuya el
dida.

rea Contratante Representante Legal
LIC.N RLZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDR

Area xmnc:m_.:.m
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INSTi UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AAO50GYR051T164
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesidn: bajoel: Art 42
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Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0

Partida presupuestal : 0401 21053002
Ciasificacién 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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

| |
NOMBRE DEL REPRESENTANTE —
\A\\m vEC ANGer sz o0 \I\@Q\C ||
CARGO
Aooavo \mm NN\“JQ‘L& o7
FIRMA DE CONFQRMIDAD

[ANOG

[DIA [MES

| _umOI> \.LWI%

mrﬁmmmz._ﬁz.ﬂm bomm_u_._.> PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Representante rmmm_ Area Requirente .
Z SANCHEZ DR.RAFAEL ME UZMAN DR. IGNACIO ESCOBAR MUNGUIA
_mz._.o DE >m>m.:mo=<__mz._.0 DIRECTOR G ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITA

._mwm DEL DEPAP

U_mmO._.O_ucp ADMINISFRATIVA
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