| Proveedor: COM.Y PROV.DE SUMINISTROS MED.DUFASA SA DE CV

Direccion:

R.F.C. CPS-171116-GF0
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Partida Clave del Articulo

1

Administrad ﬁmwoo::&o .,

f

INST, JTO MEXICANQO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTOQ

No. Proveedor :

AV. CUAUHTEMOC NO, 330, COL.

01000041860002

~ Descripcion

Nimero Acueiuo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

AV. INGLATERRA NUM. 6765 INT. 23 JOCOTAN ZAPOPAN 45017

00146684
UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi

Circ. 37 Loc. 12

MESALAZINA GRAGEA CON CAPA ENTERICA O TABLETA DE LIBERACION

PROLONGADA CADA GRAGEA CON CAPA ENTERICA O TABLETA DE LIBERACION
PROLONGABDA CONTIENE MESALAZINA 500 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS CON CAPA
ENTERICA O TABLETAS DE LIBERACION

Marca:
ALEMANIA

Procedencia:;

PENTASA D63M98SSA

No. de Evento: AAOSOGYRO511169
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO051-1-169-2024

No. de Pedido: D4P0491 |

Etaboracion: 30/09/2024 Impresion uo\omboma_
= 1 -
No Requisicién: PAC _
Fecha de entrega: 10/10/2024 |
Partida presupuestal : 0301 21053001
ClasHicacién presupuestal : _
Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 9o
- Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
78 ENV 325.00 25,350.00
Tipo Presen: T.G
Cant Presen: 30
SUB. TOTAL $ 25,350.00
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 25,350.00

{ veinticinco mil trescientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

LOS SANCHEZ CAMACHE

LIC. NQEL'C
JEFE DEL DEPAR

Representante Legal

DR.RAFAEL h._..,_m_u_u&

NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE
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Area Reguirente
DR. MARIO AQUILIN -REZ MARTINEZ
DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
L



UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .
' | HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI | NESraceseain bajo el: Art 42
/v DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
LW B Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-I-
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0491

INSY. JTOMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acue:uo: No. de Evento; AAO50GYR0511169 _

Elaboracion: 30/09/2024 impresion30/09/2024

169-2024

Proveedor: COM, Y PROV.DE SUMINISTROS MED.DUFASA SA DE CV Ne Requisicion: PAC

Direccion: AV.INGLATERRA NUM. 6765 INT. 23 JOCOTAN ZAPOPAN 45017 Fecha de entrega:  10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPS -171116-GF0 No. Proveedor: 00146684 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 781 E. 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DBELPEDIDO

11  Este pedido se susterta en |a cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acapta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefiatadas en el mismo, por |0 gue cuaiquier aciaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicicn de Blenes y Conltratacion de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas habiles después de la fecha da recapcion del

pedido, transcurrido ese lapso, este 5e considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1.3  El Inshituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a ia sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido
1.4 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestas de infraccion a ia Ley Federai de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudi

1on

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 [ del Codiga Fiscal de la Federacion, ei proveedor hace ia entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corienia de sus obligaciones fiscales
1.7 Los gastos por concapte de empague, flete y acarreo, invanablemente comrarén por cuenta del proveedor
1.8 Todos les impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier oira natursieza, seran a cargo del proveedor, con excepcisn del Impueste al Valor Agregado.

19 El provesdor se obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveador debara garantizar la calidad de las bienes entregados y se obliga a su repesicion al delectarse defectos o mal estado en fas mismos yfo no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicién de los bienes sara solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor &

48 horas a partir de que reciba 'a notificacion correspondiente.

22 El Instituto Mexicane del Seguro Sacial pedré efectuar prusbas sobre la calidad de |os bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, ko cual se hard del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23  independientementa dg las pruabas que realice e! IMSS, el proveedor gabera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepta ef proveedor que, en su case, se hagz compensacion de ios adeudos que tuviere con e Instituto, por Cuotas Qbrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otra Eoticepta

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS
31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en ia clausula 1.2 de oste pedido, siempre en una sofa exhibicidn y no se aceptardn entregas menores al E0% de |a

cantidad solicitada en los pedidos
32  El proveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos ios datos consignados en el "Instr

vo pard requi
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INST. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMEro ACUE, uo: B LB oA Gy R o

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD = . b
B ) HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
hry & /7  DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SIVESS Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-CYR-050GYR051-1-169-2024
NUm. Dictamen Presup: SN MNo. de Pedido: D4P0491
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: COM. Y PROV.DE SUMINISTROS MED.DUFASA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccidn: AV.INGLATERRA NUM. 6765 INT. 23 JOCOTAN ZAPOPAN 45017 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPS -171116-GF0 No. Proveedor: 00146684 Clasificacion —Uq.mmc—u—\_ﬂm.nm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI ]
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 U. 20 P. 0
33 Elproveedor acepta & presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada. precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ia fecha

sefialada y con las especificaciones regueridas

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacidn empaque sactor saiud ¢ an presentacion comercial, con sello o sohreimpresidn con la clave det Sector Salud, en tratdndose de
aquellos madicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G 1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente

3.5 Elpericdc de caducidad de Ios bienes, no podra ser menor a 12 {(doce) meses, contados a partir de la facha de entrega. No obstante [os proveedores pedran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 [nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados & pertir del dia
siguiente a gue sea requends el canje, sin costo aliguno para el Instituto, sguelios bienss que no sean consumidos dentro de su vida Otil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elproveedar se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de fas

obligacionas a su carge derivadas del presenta pedido por un imperte del 10% (diez por cientz), del mento tetal del pedide, sin incluir el IVA. Si 1z entrega de os bienes se realiza dentro dal plazo ctado en
el parrafo anterior, no serd necesaro otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en e} articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Maleria de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumglimiento se oforgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, cenforme a los textos autorizados per 1a Direceién Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellas contrates cuyoe importe sea igual o mener a 600 (seiscianos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, parz lo cual, se dabera seguir el procedimiento siguiente

. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Segure Social
1. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titula de garantia, en las dreas de Tesorer/a de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Ill. &l cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato.

En este case, ia verificacién del cumplimiento del contrato por parie del Instituts debera hacerse a més tardar et tercer dia habil postenior a aquel en que el proveador de aviso de ia entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% cel valor de lo incumphdo. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier incanfe ad o aciaracion al respecto; liberandoe al Instituto det compromise incumplide, para qua de acuardo a sus

necasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas debardn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, ndmero de requisicidon y partida precupuestal,

§2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas ds trémite de erogaciones de {as Delegaciones y UMAE recepioras ge los

bienes, bajo las siguientes constderaciones
Toda entrega de bienes se considararé comprendida en un "Penodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente

El praveedor pbdré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacionss de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya e
“Periodo mensual dd entrega de bienes” en el que haya sfeciuadoc la entrega objeto de este pedido

| Adfninistradord&centrato . , |
05 SANGHEZ\{( jO |
JEFE ABASTO ) ISTRO

Area Contratan 4 Representante Legal Area Reguirente
. LUISA MORENO MO Sy LICINO UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRA MAN DR. MARIO AQUILI PEREZ MARTINEZ
TENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INST.. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuesao: No. de Eventoc AADSOGYRD511169
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“ Proveedor: COM.Y PROV.DE SUMINISTROS MED.DUFASA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion AV. INGLATERRA NUM. 6765 INT. 23 JOCOTAN ZAPOPAN 45017 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
m.—u.o. O—Um -471116-GF0 ZO. 1-.0:.&0&0«." 00146684 O—Nmmﬂﬂmomas ﬂ—.&@—.—ﬁcwwﬁm_ .
Unidad soficitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX}
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES o

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

- Eduarde Chevezr Dvavez -

CARG

FIRMA DE CONFORMIDAD m

S 1780 a9 oy

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

b —

OO@.R« ~m\ MWE L - -
Admynistrado QWnc::m;o

Los saNcHEZ FAMAGHO )

M,_.mm Contratante Area Requirente
LICSUISA MORENO S 7 LIC.NOE DR.RAFAEL MEDRANGGUZMAN BR. MARIO AQU
DIRECTORA >§$ﬂ_ﬂ TRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTCR GEMNERAL DIV DE CONSULT,
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