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INSTI i UTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511169
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: __umc.o el Art 42
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-169-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P(492

Elaboraciéon: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
w_u3<mmno: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A.DE C.V., No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CUAUHTEMOC NUM. 84A INT. LOCAL 4 TORIELLO GUERRA TLALPAN Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ODM -060511-TT5 No. Proveedor: 00090281

Unidad soficitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad _ Precio  Importé Total
1 01000045900000 TIGECICLINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADOC \\\. 89 ENV 339.70 30,233.30
CONTIENE: TIGECICLINA 50 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA. .
Marca:  TYGACGIL 492M2005 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: ITALIA Cant Prasen:1
SUB. TOTAL $ 30,233.30
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 30,233.30

( treinta mil doscientos treinta y tres pesos 30/100 M.N.)

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDRA
O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

Area Requirente .
GUZMAN DR. MARIOC AQUUANG PEREZ MARTINEZ
NERAL DIV DE CONSUL XTERNA 'Y HOSPITALIZACION
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INST: 1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acueido: No. de Evento: AAOS0GYR0511169

{UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD - F . . )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Oo:iu_.m:mﬁ
Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-169-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0492
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CUAUHTEMOC NUM. 84A INT. LOCAL 4 TORIELLO GUERRA TLALPAN Fecha de entrega:  10/10/2024
14050 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ODM -060511-TT5 No. Proveedor: 00090281 O_NmmﬂmOmOHO—a 3—.0%-._—00_&@#&_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.16 E 0 Uu 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDLIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PECRIDC

11 Este pedide se sustenta en ia cotizac:on presentada por el proveedor mediante el Pertai de Incumphmientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el ante pedido y se compromete a surtirfo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su
contenide, debara efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisic:dn ge Bienes y Coniratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habilas después de {a fecha de receprion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 EllInstitutc Mexicano del Seguro Sociaf podra cancelar este pedido, total o parciaimsnte, s: el provesdor no cumple con las condicienes establacidas en el mismo o bien exgir que s cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, €l proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en |a clausula 4 4 de este pedido

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse an ninguno de los supuastos de infraceion a la Ley Federal de Derechos de Auter, ri a la Ley de la Propiedad Industnal,
para ser suscaptible en su caso, da adjudicacion

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 80 penultimo parrafe, de fa Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico {LAASSP)

1.6 En caso de apiicar, para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Fadaracion, el proveedor hace ia entrega de la opimién actualizada emitida por e SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrients de sus obligaciones fiscales

17 Los gastas voq oo:nm_uno de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

18 ...o%m ;. tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo dal provesdor, con excepcitn del Impussto al Valor Agregado

1.8 u8<mmncﬁ 56 obl m a dar las facildades necesarias para que las Depandencias de! Sector Publico Federal ejerzan Jas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 El prevesdor deberd garantizar la calidad de los bienes eniregados y se ohliga a su reposicion al detectarse defectas o mal estade en fos mismos yio no cumpiir con las especificaciones
consignadas en este pedido
La reposicion de los bienes sera solisitada per la Delegacidn ¢ Unidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE) destinataria de los bienes, eblipandose el proveedoer a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a parlir de que reciba la notificacién carrespondiente
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sceial podra efectuar pruebas sobre |z calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no reunan |las espacificaciones requeridas, lo cual se hara del
conccimiento del QIC en el IMSS en eumplimiente a lo dispuesto er el articulo 60 de la LAASSP
23 Independientamente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedar debera respander por [os vicios ocultos que prasenten (os bienes y materiales entregadas ]
2.4 Acepta el proveedor que, en sucaso, se haga compensacién de los adeudas que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales Capitales Constitutivos o por cualquisr otro conceplo )

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor debera entregar los tienes solicitados, en el plazo senalado en /a cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de ta

cantidad solicitada en los pedides
3.2 El _u_dcmmalc registrara en ia "Remision del Pedida”, todos los datos cons:ignados en el “Instructivo para requisrtar [a Remisidn del Padido” y debera entregar original y copia de la misma &

del fabricante Es 6n debera estar completa a fin de gue sea autorizada |a recepcion de los enes en la Delegacion o UMAE de destino en donds, de ser el caso, le

en el original de

\\\

[ Autg Area Coentratante Representante Legal )\ Area Requirente Szt
.’ LIC.NOEL DR.RAFAEL MEDR UZMAN DR. MARIO AQUILINO BEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMIN 4 ATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA EXT, A Y HOSPITALIZACION
e
e

Pagina 1



f

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0492

Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR0561-1-169-2024

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

5 . _—————— T e - ¢
o e o s
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Ndmero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Ooanﬁmjmﬁ

Proveedor: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE CUAUHTEMOGC NUM. 84A INT. LOCAL 4 TORIELLO GUERRA TLALPAN Fecha de entrega:  10/10/2024

14050 Partida presupuestal : 0301
R.F.C. ODM -060511-TT5 No. Proveedor : 00090281 Clasificacién presupuestal :

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

_w_mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E o0 U

21053001

20 PO

33 Elprovaedor acepta el presente pedide y se compromste a [a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificacionaes requeridas

34 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresian con ia clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que adn se denominen come "gendricos intercambiakles” deberdn contener la simbologia G 1, de conformidad con lo sefialads en la NOM-D72-88A1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contades a partir de |z fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienss con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) messs, siempre y cuande entreguen una carta compromise, en la cual se o :r1 @ canjear, dentre de un plazo de 15 dfas habiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo algunc para el Instituto, aguellos bienes gue na sean consumidos dentro de su vida dtil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorpar. dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumente, una garantla de cumplimiento de todas y cada una de las
chigaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciente), de! monto total dal pedide, sin incluir el 1A, Si la entrega de los bienes se realiza dentra del plazo citado en
el parrafo anterior, no sers necesanc otorgar '3 garantia, de acuerdo a I establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel caso de que la garantia de cump| » 86 otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textes auterizados por fa Direceién Juridica dal Instituio

43 Lagarantia de cumplimiento gue en | proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo generat vigente en el Distrito Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiente siguiente:

| Ef cheque debe expedirse a nombre det Institute Mexicane del Seguro Social.
. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo da garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino de los brenaes
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil postenor a que ol Instituio constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la venficacion del cumgplimiento del contrato por parte del Institute deberd hacerse a méas tardar el tercar dia habil posterior a aquel n que ef proveedor de avise de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrata

4.4 Eblincumphmisnto en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serdé motivo de 1a cancelacion del pedide o de la cantidad faitante y (a aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo rcumplido Lo anterrar sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al instiuto del compremiso incurnplide, para que de acuerdo a sus
daoes reasigne el Jmen no entregado a quien meor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismes articules y la misma redaccién det pedido, ademés mostrar claraments €l nimero de pedido, numero de requisicidn y partida presupuestal
52 El pago de sste pedido, s realizara a los 20 dias naturales posteriores a [a presentacion de [as facturas en las oficinas de trédmite de erogacicnes de las Delegaciones y UMAE recepioras da los
benes, bajo las siguentes consideracionss
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienta
El proveedar pod resentar su factura en ias oficinas de Trémite de Erogaciones de fas Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes sigu:ente a aguél en el que se concluya &
‘Periodo mensual g 42 de bienes" en el que haya efectuado la entrega cbieto de este pedido

Autgere Area Contratante . Representante Legal Area Reqguirente
LIC.NOE SANCHEZ DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQUILIN
JEFE DEL DEPARTA O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G DIV DE CONSULTAE
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_.zn_Bm_‘o Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

INST: UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

,Zo. de Eventc AAOSOGYRO511169
bajo el: Art 42

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

No. de Pedido: D4P(0492

Proveedor: ONCOMEDIC D_m._.m_mC_UOI_.dp DE MEDICAMEN, S.A. DE C.V.

CALLE CUAUHTEMOC NUM. 84A INT. LOCAL 4 TORIELLO GUERRA TLALPAN
14050

Direccidn

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ODM -060511-TT5 No. Proveedor : 00090281 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 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, ﬁ
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTOQ.
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE | |
| Vakina  Pnsla Crevaea
CARGO .
| Ciecotvan deventas |
DIA MES |ANO |,
| | FECHA .w@ _OA .Nn)\ ...\
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA _
Yodev notaviad 42373
_‘-\' - - -
Admjinistrador Ye cgntrato M ..h

Area Contratante

LIC.NOEL
JEFE DEL DEPARTA

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDR.
DIRECTOR GENERAL

ANCHEZ
DE ABASTECIMIENTO

Pagi

Area Requirente

DR. MARIO AQUILINO PER
DIV BE CONSULTA EXTERNA

ARTINEZ
OSPITALIZACION
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