INS'.. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero >8Amao_ O

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD a2t 48 EVSnic-RACBIEROSTRIED
“/ " HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NUmeo gegseson: bajo el Art 42
: DEPARTAMENTC DE ABASTECMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
97 balis Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-169-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0493
m_mcoﬁmo_o: 30/09/2024 _:._Emm_o: 30/09/2024
Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No monc_m_oas v>0
Direccion: calie TAXCO num. 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ODI-160311-487 No. Proveedor 00136237 Clasificacia .
Unidac solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLU XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P. 0
S _ B . A ST ]
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000055010000 DICLOFENACO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: DICLOFENACO 115 ENV 18.62 2,141.30
SODICO 75 MG ENVASE CON 2 AMPOLLETAS CON 3 ML.
Marca: DICLOPISA 109M2008 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 2141.30
.V. A, $ 0.00
TOTAL $ 2141.30

{ dos mil ciento cuarenta y un pesos 30/100 M.N.)

Ad 3_:_m”..mao_. _d contrato
IC. JOSE CARLOS SANQHEZ CAM

mmuﬂmmm:ﬁmam Legal Area Reguirente

DR.RAFAEL MEDRANO GUZMAN DR. MARIO AQUILINO B
TC DE ABASTECIMIENTO DIRECTOB/GENERAL DIV DE CONSULTA EXT

LIC NOE SANCHEZ
JEFE DEL DEPAKTA

EZ MARTINEZ
AY HOSPITALIZACION

D_NmOHOmb >U_<__Z_mq ATIVA

Pagina 1



{

(
INS., JTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL

" UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o )
_ HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42

Ty DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet
WV ESe Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-I
NUm. Dictamen Presup:S/N 'No. de Pedido: D4P0493
Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC .
Direccion: calle TAXCO num. 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0320
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 lnm. 01 TS 15 E. 0

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR0511169

| Elaboracion: 30/08/2024 Impresion 30/09/2024

-169-2024

21053001

U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DELPERIDO

1.1 Este pedide se sustenta en la colizacion presentada por ef proveedor mediante el Portal de Incumplimientes del IMSS.

1.2 El proveedor acepta ol presente pedido y se compromete & surlirio en el plazo, cantidad lugar y condiciones ¢e enlrega sefaladas en ef mismo, por 10 que Gualquier aclaracion sobse su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Adguistcion de Bienes y Contratacion de Servicics en un plazo maximo de 24 horas habilas despuds de la fecha de recepcidn dsl
pedido, transcurrida ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexcano det Seguro Social podra cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, s el proveedor ne cumpte can las congiciones establecidas en el mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor & la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 E! proveedor manfiesta bajo protesta de decir verd :reontrarse en ninguno de les supusestos de infraccién a la Ley Feders! de Derechos de Autor, ni a 1a Ley da 1a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacisn

1.5 £} proveedor deciara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adgusicionss,
Arrendamientos y Servitios dal Sector Publico (LAASSP}

16 Encaso de aplicar, para efectos del articuio 32 O del Cédige Fiscai de la Federacion, el proveeder hace la entrega de ja opinién aclualizada emitida por el AT, en la que se manifiesia que se
encusntra al corriente de sus obligacione ales

17 lLos gastos por concepto de empague, flete y acarreo, nvarablemente carreran por cuenta del proveador

18 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, serén a cargo del proveador, con excepcion de! Impuesto al Valor Agregado.

19 El proveador se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Depend s del Seclor Publico Federal ejerzan las funciones que les conceda la LAASSP y su Reglamento

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor debera garantizar la cahdad de los hienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en fos mismaos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedida
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacién ¢ Unidad Medica de Aita Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligéndose el proveedor a efecluarlo én un plazo no mayor a
48 horas a parlir de que reciba la notificacién correspondiente
22  ElInstituto Mexicano del Seguro Socia! pedra efectuar pruebas sobre ia calidad de ios bienes, rechazando aquelles que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
sonosimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en & articulo 60 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas gue realice ol IMSS, ef proveeder deberd responder por |os vieios ocuitos que presentan (o bienes y materiales entregados
24 Acepla el proveedor que, en su casp, $e haga compensacidn de los adsudos que tuviers con el Inslitute, por Cuotas Obrero Patronales, Gapitales Constiutives o par cuaiquier olrgeaicepto,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1 2 de este padido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 0% de la

cantidad solictada en los pedidos.
strard an la "Remision del Pedide”, todos los dates consignadas en el "instructivo para requisitar 12 Rem:sion del Ped:do” y deberd entregar criginal y copa de la misma al

rega de los bienas, acompaiando fos s.guientes documentos copia del registro sanitano y el infarme analitico dei lote a entregar emitido por €l laboratono de coftrol de taidad

presentarse a ._.._mcmm. a
de! fabricanta Féta d
en el criginal e farery

{
Administradorlde contrato |
LIC.. JOSE CARLOS SANCHEZ CAMAC ﬁ

JEFEQ OL DEL ABASTO Y.SUMNIST

ST
\ Representante Legal \\ Area Requirente

utorizacion(N1} Area Oo::m”mam.,_
LIC. LUISA MORENO WO LIC.HO Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED O GUZMAN DR. MARIQ AQUILIN
DIRECTORA ADMI! JEFE DEL DEPA [ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTORGENERAL DIV DE CONSULTA EXTE

Pagina 1

O PEREZ MARTINEZ

Y HOSPITALIZACION



—

INST: JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AADSOGYRO0511169
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesidn: bajo el: Art 42
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI |
_*  DEPARTAMENTO DE ABASTECIVIENTO Fecha de Acuerdo: 'No. Compranet
ko Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-169-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0493

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

_ 1 . - = e i

Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direcciéon: calle TAXCO num. 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  10/10/2024

Partida presupuestai : 0320 21053001
R.F.C. ODI -160311-4S7 No. Proveedor : 00136237 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 TS 15 E. 0 U 20 P 0

33 Elproveedor acepta ol prasents padido y se campromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con ias especificaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comerctal, con selio o sobreimpresion cor 1z clave del Sactor Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que adn se denominen coma “genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigente,

35 Elperiode de caducidad de fos bienes, no podré ser manar a 12 {doce) mases, contados 2 partir de [a fecha de entrega. Mo obstante los proveedores podran entragar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en Ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguente a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instituto, agquellos bienes que no sean consumidos dentra de su vida util.

4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 Elproveedor sa obliga a otorgar, dentro del piazo de diez dias naturales contadas a parir de la aceptacion de este msirumente, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe dal 10% (diez por ciente), del monto total del pedido, sin incluir ei IVA. Si fa entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar ia garantia, de acuerdo & lo establacide en el articulo 48 de la LAASSP y 42.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicies (PBL} del IMSS

42 Enel caso de gque |a garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, deberd expedirse a favor da! Instituto, conforme a ios textes autorizacos por fa Direccion Juridica dei institute

43 Lagaraniia de cumphmiento que entregue el proveedar, en aguellos confratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minima general vigente en el Distrito Faderal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, s& debera seguir el procedimento siguiente:

! El cheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexcane del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardade, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il Eicheque sera devuello a mas tardar el segundo dia hébil pesterior a que &l Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la venificacion del cumplimienta del contrato por parte del instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que e! proveedor de aviso da la entrega de los
bienes objeto del presente contrate

44 Elincumphmiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, sera motive de 1a cancelacién del pedido o de 1a cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguer nconformidad © aclarac respecto, berando al Instituto del compromiso incurnplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne al volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURACION
81 Lasfacturas deberan describir los mismes ulos y la misma redaccion del pedide, ademas moslrar claramante el numera de pedido, nimero de requisicion y partida p
52 Elpago de este pedido, se reaiizard a los 20 dias naturates posteriorss a la presentacion de |as facturas en las oficinas de trémite de srogacicnes de las Dalegaciones y U MAE Enmr.;du de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bianes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periedos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes m_nc L
El proveador podré prasantar su factura en las oficinas nm .:m:._:m de Erogaciones de las Defegacicnes y UMAE de destino, a partir def dia 5 del mes siguente a aquél en el que s
Perodo mensual gntrega de bienes” en e que haya efectugdt eqa objsto de este pedido
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INST,. JTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NiOmero Acuerdo: No. de Evento AADS0GYRO511169

e e e Nimero de Sesion vejo el Art 42
DEFARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-169-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0493
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

' Proveedor: ORVI D_W._._m_mco_Ozmm. S.A.DEC.V. Z|o xmncm.mm.na_.ﬂ _u>mw .
| Direccion  calle TAXCO num. 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ODI -160311-4S7 No. Proveedor: 00136237 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 T8.15 E 0 U .20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES %

EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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