? § INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO m3>r Numero Acuerdo:  NO z_m.u_m...zab No. de Evento: AA-AP591-2022
Numero de Sesion. NQ NECESAR bajo el; Art 42 frac,
Fecha de Acuerdo:  23/09/2022 No. Compranet: AA-050GYR067-E211-2022
Fecha Terminacion del pedido:07/10/2022 | No. de Pedido: D2P0591
Num. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 27/09/2022 Impresion27/09/2022
Proveedor: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DE C.V. No Requisicion:  371101003012293

Fecha de entrega: 07/10/2022

Direcclon:

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. . . .
Unidad solicitante: IATRIA CMN SIGLO XXI, TAMENTO DE Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000042290000 L-ASPARGINASA SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON POLVOQ 48 ENV 6,411.70 307,761.60

CONTIENE: L- ASPARAGINASA. 10,000 Ul ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA.
Marca: LEUNASE

Procedencia: Otros paises
Tirma Drmmme: E A

SUBTOTAL $ 307,761.60
L. V. A $ 0.00
TOTAL $ 307,761.60
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO m‘.).. Numero Acuerdo:  NO szmmm No. de Evento. AA-AP591-2022
Namero de Sesidén: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: 23/09/2022 No. Compranet AA-050GYR067-E211-2022
Fecha Terminacion del pedido:07/10/2022 | No. de Pedido: D2P0591
Nim. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 2710912022 Impresion27/09/2022
Proveedor: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DE C.V, No Requisicién: 371101003012293
Direccidn: Fecha de entrega: 07/10/2022
REC. No. Proveedor : _...m:_.n.m _..._._.ww:_u:om»m_ : owg 21053001
Unidad solicilante: IATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0
1.DEL FEDIDO
1.1.El provesdor acapta al presenta pedido ¥ 96 compromete a surlirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seftaladas an et miamo, par 10 que cualquier actaracion sobire su cortenide, transcumide ese lapso, este se considera
DEFINITWAMENTE ACEPTADC POR EL PROGVEEDOR.
1.2 E Instiluio Mexicano del Seguro Social podré cancalar asta pedidn, total o parcial si &l provaedor no cumple oon |as condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones &n un plaze méximo de 24 horas
hébilas después de la facha de recepcidn del padido, dichas condicicnas, en ambas casos, ol p dor se hard lor B la sancidn establecida en la cléusila 4.4 de aate pedidn.

1.3.Ei provaedar manifiesta bajo protesta da decir vardad no encontrarse en ninguno de ios supuestos de infraccion a la Ley Faderal de Derechos da Autor, ni & la Ley de ta Prapiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacian,
1.4.El provesdar declara, bajo pralesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuesios establecides por los articulos 50 y 80 penidltimo péarrafo de la Ley de Adguisicionas Arrendamienios y servicios de Sactor Publico (LAASSP).
1.5.En case de aplicar, para efecios del arliculo 320 del Codigo Fiscal de ka Federacion, el proveador haca |a entraga de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se ancuantra al corrienta de sus obligaciones fiscales.
1.6 Los gasios por concepto de empaque, fisle y acarmeo, Invariablementa cameran por cusnta dal proveadr,

1.7 Todos los impuesios y derechos tame Federalas come Estatales o Municipales o de cualguier otra naturaleza serdn a cargo del Provaador, con excapcion dal Impuesto al Valor Agregado.

1.8.El proveadar e obligs a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias del Sector Plblico Fedaral ejarzan las funciones que kes concade la LAASSP y su Reglamento,

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LAINSPECCION

2.1.El provaador 5e obliga a la reposicidn de los hianas gades al d fi o mal estade en los mismos yio no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedida,

La reposicidin de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidzad Médica .uw Alla Especialidad (UMAE) destinataria de Ios bienes, obligandose el proveedor a efactuark en un plazo ne mayor a 48 horas a parlir de gue reciba la nolificacitn
correspondiante.

2.2.El Instituto Mexicano del Segure Social podra efectuar pruabas sobre fa calidad de los bienes, rechazanda aquelios gue no rednan las espacificaciones requericas, ko cual se hara del conocimient del OIC an &) IMSS an cumplimiene a 1o
dispuaste an el articulo 60 oe la LAASSP.

2.3 Indepandientementa de las pruebas que realice el IMSS el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presentan los bighas o matariales entragadas,

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compansecion de los adeudos qua luviere con al Instiluto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Censtilutivos o per cualquier ofro conceplo.

3.DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULGS

3.1.El provesdor debera anlregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en ia cldusula 1.1 de este pedido, siempra en una sola exhibicion ¥ no sa aceplaran enregas menores al 100% de la cantidad solicilada en los pedidos. (NO SE
ACEPTAN ENTREGAS PARCIALES)

2.2 El proveedor regisirara en la Remisidn del Pedido, 1odes los datos consignados en el Instructiva para reguisitar la Remision del Pedido y deberd entregar ariginal y copia de la misma al preseniarse a realizar la anirega da los bienes acompafiadao
de los siguientes documentos, COPLA DEL REGISTRO SANITARIQ Y EL INFORME ANALITICO DEL LOTE A ENTREGAR. amitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacidn deberd astar complata a fin de que sea
autorizada la recancidn de los bianas gn la Dalagackon ¢ UMAE de desting an donde, de ser el caso, le sellarin de recibido en & original de |a remision. CARTA GARANTIA de los bienes a entragar an la gue al provesdar se compromata & hacer al
canje da ks bienes en taso de no cumplir con |s calidad requerida o qua el bien entregade tenga algun defacio encentrado par &l o_.mm vsuaria,

3.3.El proveador acepia el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad d ada, preci en el fugar indicado, & més tardar en la fecha sefialada y con |85 especificacionss raqueridas.

3.4 El periodo de caducidad de los bienes no podra ser mencr & 12 (doca) mases contada a partir da |a fecha de antrega, No obslante los proveedores pedrdn enfregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nuave) masas, siempra y

cuanda entraguan Lna carta campramise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hibiles, contados a partir del dia siguiante & qua sea requerido &l cania, sin costo algunc para el instituto, aquelios bienes que nNo sean
consumidos dantre de su vida util,

4.DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1.En el casc de que la garaniis da cumplimiento se ctorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institulo, conforme a los textos autorizades por la Direccidn Jurldica del Instituto,
4.2 La garantia de cumplimienic que entrega al proveedor en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mayor a 500 (seiscientos) dias de salario minimo general vigante en la Ciudad de México.
I.El chagque debe expedirse 2 nombre del Instituio Mexicane del Sagure Social,
11.Dicho cheque deberd ser resguardade, a tilulo de garantia, en las dreas de Tescreria de las  Delegacicnes y en el Deparfamany de Abastecimianto en UMAE 's de dastina de |0s bienes,
11l. El chegua serd devuelto a mds tardar ef segundo dia habil pesterior a que o Instiluto constate ol cumplimianto dal contrato,
4.3.En éste caso, la verificacion dal cumplimients del contrato por parte del Institulo deberd hacerse a mds tardar al tercer dia hdbil posterior @ aguel an que & provesdor dé aviso de la entrega d8 (05 bienes objeto del prasents contrato.
4.4.Elincumplimianto en los plazce de entrega y canje o en las canfidades solicitadas, seré motivo de la cancelacion del padida ¢ de la cantidlad faltante y |a aplicacién de una sancidn, consistente en el 209 del valcr de Io incumplido. Lo anterior
sin que surla efecto egal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; liberande al Institute dal compromise incumplide para que de acuerdo a su necesidad reasigne & volumen no entregado | qUIBN MSOr CONVaNga a sus intereses.
5.DE LAFACTURACION
£.1.Las facturas deberdn de describir los mismos anlgliles v la misma redaccidn del padide, ad ! nte ¢l nomeare de padido, numero de requisicién y numers de alta.
5.2 El pago do esle pedido, se realizars & los 20 digh nahucales posterionas a ta prasentacitn de las g:.ﬁo an las oficinas de irémite de erogecicnes de las Delegaciones y UMAE 's raceptoras de os bienes.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC m’.? Numero Acuerdo:  NO zmnmm% No. de Evento: AA-AP591-2022
Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: ~ 23/09/2022 No. de Evento: AA-050GYR067-E211-2022
Fecha Terminacién del pedido:07/10/2022 (Ng. de Pedido: D2P0591
Num. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 27/09/2022 Impresion27/09/2022
Proveedor: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DE C.V. No Requisicién: 371101003012293

Fecha de entrega: 07/10/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. No. Proveedor :

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE Clasificacion presupuestai :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 11 Inm. 09 TS. 15 E 0 U 20 P. O

1.DEL PEDIDO

1.1.El proveedor acapta sl presenie pedids y s comprometa a surlido en el plaze, canlidad, lugar ¥ condicionss de entrega sefaladas an el mismo, por o que cualquier aclaracién sobre su conlenide, transcurrido ese |apso, aste se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2.El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedidc, total o parcialmente, si el proveadar no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones en un plazo maximo de 24 horas
hébiles despuds de la facha de recepcion del padido, dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancidn establecica an la cldusula 4.4 de este pedido.

1.3 E{ proveedor manifiasta bajo protesta de dacir verdad no enconirarse en ninguno de (os supuesics da infraccion a ke Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.4.El proveadar declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc da los supuestos establecidas por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo de la Lay de Adquisici Arrondamientos y servicios de Sector Publico (LAASSP).
1.5.En casu de aplicar, para efecios del articulo 32D del Cddigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace Ja entrega de la opinitn aciualizada smitida por el SAT, an la que se manifiesia que se encuentra al cormiente de sus obligaciones fiscales.
1.6.Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente commerin por cuenta del praveedor,

1.7 Todos los impuestos y derechos tanto Federales como Estalales o Municipales o de cualquier otra naturaleza serdn 8 cargo gl Proveedor, con excepcion del impuesio al Valor Agregado,

1.8.El proveador se ohliga a dar las facilidades necasarias para qua las Dapendancias del Secior Piiblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Raglamenio.

2.DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPEGCIGN

2 1.El provesdor s obliga a la reposicion de los bisnes entragedos al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las eapecificaciones consignadas en este pedido. .

La repasicidn de (s bienas seré solicitada por la Delegacion a Unidad Médica da Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienas, obligandase 8l proveador a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
carrespondients,

2.2 El Instituto Mexicanc del Saguro Social podrd sfectuar prusbas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aqualios qua ho retinan las aspecificacianes requeridas, ko cual sa hard del conocimiento dal OIC en el IMSS en cumplimienta a lo
dispuestc en al articulc 60 da la LAASSP,

2.3 Ingependientamante de las pruebas que realica el IMSS &l proveedor daberd respondar por ns vicios oculios que presenien los bienes o materiales entregados.

2.4 Acepla el praveedor que, en su caso, se haga compensacidn de ks adeudos Gue tuviere con ol Instiile, por Cuctas Obrero Patronales, Capiiales Constitutivos o por cualguier oiro concepio.

3.DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1.El proveador deberd eniregar los bienas solicitados, en el piazo sefalado en la cliiusula 1.1 de este padido, siempre én una sola
ACEPTAN ENTREGAS PARCIALES)

3.2.El praveador registrara en la Remision del Pedido, todos los datos consignados en el Instructive para requisitar la Remision del Pedido y deberd sniregar original y copia de la misma al presantarse a realizar [a ertrega de los bienas acompaliado
de los siguientes documentos, COPIA DEL REGISTRO SANITARIO ¥ EL INFORME ANALITICC DEL LOTE A ENTREGAR emitido por ef laboratorio da contrel de calidad del fabricane. Esta documentacién deberd estar complata a fin de que sea
autorizada la recepeitn de los tienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser sl caso, e seliaran de recibida en ef original de la ramisidn. CARTA GARANTIA de los bienes a entregar e la que al proveedor s¢ compromete a hacer el
canja da ko bienas en case da ne cumplir con la calidad raquerida o qua &1 bien entregada tenga algln defecto encontrado por el drea usuaria.

3.3.£} proveedor acepla el presente pedido y e compramete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad detarminada, precisamente sn al lugar indicado, a més tardar en la facha safialada y con las espacificacionas requeridas.

3.4 El pericdo da caducidad de |os bienes no podra ser mencr a 12 [doce) meses contada  partir de |s fecha de entrega. No obstanta os proveadores padran enfregar bienes con una caducidad minima hasla de S {nueve) mesas, siempre y

cuanda enfreguen una carta compromiss, an la cual se obliguen a canjesr, deniro de un plazo de 15 dias hibiles, contadas & partir del dla siguiente a que 5aa requerido el cane, sin costo alguno para al Inglitiie, aquellos bienaes gue no seen
CONSUMiCos daniro de su vida (il

4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1.En ol caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianze, doberd expedirsa a favor del Instituto, conforme a los textas autorizados por la Direccién Jurldica de! Instituic.
4.2 La garantia de cumplimients que entrega el proveador en aquellos coniratos cuya mporte saa iguat o mayor a B0D (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en (a Ciudad da México.
1.El chaque debe expedirse a nombre del Instiluio Mexicano del Seguro Social.
|1.Dicho cheque deberd ser resguardado, a titule da garantia, en las &reas de Tesareria da las  Delegaciones ¥ an el Departamenio de Abastecimiento an UMAE's de desting de Iag bienes.
1Il. El cheque sera devuelto a mas tardar &l segundo dia hébil poaterior a que ! Instiuto constale e cumplimienta del contrato.
4.3 En éste caso, la varificacion del cumplimianto de! contrat por parte gal Instiluio dabard hacerss a mas tardar al tercer dia hébil posterior a agual an que el proveedor dé aviso de la entrega da log bienes objelo del presente contrato.
4.4 E incumplimienta en los plazos de anirega y cane o an las canlidades solicitadas, serd motivo de la cancelacitn del pedido o de (a cantidad faliante y 18 aplicaciin da una sancidn, consistente en el 20% det valor da lo incumplida. Lo anterior
%in que surta efeclo _&n_ alguno cuakquier inconformidad o aclaracion al respecta; liberando al Instituto del compromisc incumplico para que de acuerdo a su necesidad reasigne ol volumen no enfrepado a quien Mejor CONVeNga a sus intereses.
5.DE LAFACTURAC
5.1.Las facturas deberan de describir kag mismos ariculos v |8 misma redaccion del pedido, edemas de mosirer claramenia el nimero de pedido, numaro de requisiciin y numanc de alta.
5.2 El pago de este padido, se realizara a los 20 dias nalturales posteriores a la presantacion de Ias facturas en las oficinas de rdmile da erogaciones da las Delegaciones y UMAE s receptoras de Ins bienes.
i .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO m”_\p_. Numero Acuerdo:  NO zmnmm* No. de Evento; AA-AP591-2022
Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

Fecha de Acuerdo:  23/08/2022 No. CompranetAA-050GYR067-E211-2022
Fecha Terminacion del pedido:07/10/2022 |No. de Pedido' D2P0591

Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 27/09/2022 Impresion27/09/2022
Proveedor: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DE C.V. No Requisicién:  371101003012253

Direccién: Fecha de entrega: 07/10/2022

RE.C Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIG PARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS.15 E 0 u. 20 P.o

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.

“)O”M”m DEL REPRESENTANTE / _OhThf—D | ﬁ - .’d H”. |
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FIRMA DE CONFORMIDA
gﬁ % . FECHA ")y 23 |70¢d

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