i atat o

[
' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mbz. NGmero Acuerdo: . No. de Evento: AA-AP597-2022
Numero de Sesion: bajo el: Articulo 42
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR087-E214-2022
Fecha Terminacion del pedido:08/10/2022 | No. de Pedido: D2P0597
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 28/08/2022 Impresion28/09/2022
Proveador: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 08/10/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

Direccion:

R.F.C. No. Proveedor : Clasificacié tal -
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 tec. 11 Inm. 01 TS. 1§ E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
] 01000063250000 BENDAMUSTINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 8 ENV 6,720.00 53,760.00
CLORHIDRATO DE BENDAMUSTINA 100 MG/ ML. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA.
Marca;  GLINDEKA Tipo Presen: F.A
Procedencia;  ITALIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 53,760.00
ILV.A. $ 0.00
TOTAL $ 53,760.00

{ cincuenta y tres mil setecientos sesenta pesos 00/1 i r] gw/
N apz iy

\

Administrador del Pedido .
MTRO. ERIK RICARDO CA| JAL JIMENEZ 4 4
JEFE DE LA QFNA.CONT, BASTO Y SUMIN. \Q { W=
e A ﬁ?&s Autorzadn (V1) J7 &\nqm\ [Autorizacign (N2 8 Autorizafien (N
LIC. YADID PATRICIA LIC. LAURA HELENA ES R BUSTAMANTE ING. ISAA DRAS AVARRETE
mZO O_uZ> DE >UDC_m_O_O ES JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO _ DIRE: DIRECTORA

. [ P ISR —



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO maz. Nurnero Acuerdo: - No. de Evento: AA-AP587-2022
Numero de Sesion: bajo el: Articulo 42
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR067-E214-2022
Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2022| i, de Pedido: D2P0597
NGm. Dictamen Presup: SIN Elaboracién: 28/09/2022 Impresion28/09/2022
Proveedor: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 08/10/2022

Direccidn:

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C No. Proveedor : I Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Lloc. 11 Inm. 01 T8.15 E 0 U. 20 PO
1.GEL PEOIDO

1.1.El proveedor acepta el presenie padido y se compromste a surtirka en el ptazo, cantidad, lugar ¥ condiciones oa entrega sefialadas en el mismo, por [o que cualguier aclaracidn sobre su

contenido, franscurridc sse apsc, este s= considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.2 El instituic Mexicano dei Segurn Social podré cancelsr asie padido, 1otal o parciaiments, i el proveedor no cumple con las condiciones esiablecidas en el mismo o bien exigir que sa cumplan

dichas condiciones en un plazo méaxima de 24 horas hahiles después de la fecha de recepcién del pedide. dichas condiciones, en ambos £asos, al proveedor $e hard acreedar a la sancién establecida
en la clausula 4.4 de este padita.

1.3.Ei proveador manifiesta bajo prolesia de decir vardad no encortrarse en ninguno de los supuestos de infraccitn a la Ley Federal da Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para sar susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4.El provaador declara, bajo protests de decir verdad, no encontrarsa en alguno de los supuesios astablecidos por ks articulos 50 y 60 penitimo parralio de la Ley de Adguisiciones

Amerxdamienios y servicios de Sector Publico (LAASSP).

1.5.En caso da aplicar, para efacics ded articulo 320 del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la eniregs de la opinion ectualizada emitida por el SAT, en la que s& manifiasta que sa
ancuanira al comienta de sus obligaciones fiscales.

1.6.Lo% gasios por pto de empaque, flete y , invariabh corrarin por cuanta dol proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos lamo Faderales saum-En_oua Municipales o de cualkquier oira naturaleza sanén a carge del Proveedor, con excepciin del Impuesto al Valor Agregado.

1.8.El proveedor se obliga a dar ias facilidedes necesarias para qua las Dependancias del Sector Publiva Federal ajerzan les funciones que kes concede la LAASSE v su Reglaments.

2.DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1.El proveadur se obliga a la reposicidn de los bienas Gados al d defactos o mal asizdo on los mismes yio no cumplir con las espeaificacionss consignadas en este pedido.

La reposicion de los bisnes sard soliciada por la Delegacion o Unidad Médica no Alta Especialidag (UMAE) destingiaria de los bienas, obligindose i proveador a efectuaric an un plazo ne mayor a 48
haras a partir de que reciba la notificaciin correspondiene.

2.2.El Institato Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobea la calidad de los bienas, rechazando equelios que no rednan las especificacionss requernicas, lo cual se hard del

cenocimiento del DIC en al MSS an cumplimiento a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

2 3.independientemante de las prusbas qua realice & IMSS al proveedor deberd responider por los vicios ocultos que presentan los bisnes o materiales entregados.

2.4 Acapta ol proveadar que, en Su caso, 58 haga compensacién de los adeudos que tuviere con al InstibAio, por Cuotas Obrero Patronales, Capiales Constilutives 0 por cudlquisr oo concepto.

3.0E LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1, El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en ef plazo sefialada en la clausula 1.1 de este padido, siempre en una sola exhibicitn y ne sa sceplarsn entregas menores al 100% de la
cantidad solicitade en los pedidos. {ND SE ACEPTAN ENTREGAS PARCIALES)

3.2 El provesdor registrard an la Remisitn del Pedids, 10ces Ins dalos consignados en el insiructivo para requisitar la Remisidn del Pedide y deberd entregar criginal y copia de la misma al

prasentarse a realizar la entrega de |08 bienes acompaitada de los siguientas documantos, COPLA DEL REGISTRO SANITARIO Y EL INFORME ANALITICO DEL LOTE A ENTREGAR emitida por el
laboratoric de control da calidad dal fabricanis. Esta documeniacion deberd estar completa a fin de que 588 autorizeda la recepcidn de los bienes an la Delegacion 0 UMAE de deslino an donde, de ser
&l caso, b sellardn de recibido an al original de la remisidn. CARTA GARANTILA de los bienes a entregar en ia que el proveadar g8 comprometa a hacer el canje de los bienes en Cas0 da 1o CLMPlr oan
la calidad requerida ¢ que @l bien entregado tenga algin defecic snconirado per el Area usuaria.
3.3.El proveador acepta el presante pedido y s8 compramete a la antrega de cada une de ios renglones por la cantidad determinada, preci an el lugar indicado, 8 mas tarcar en la fecha
sefialada y con |as especificacianss requaridas.

3.4 Ef pariodn de caducidad de los bienes no podrd e menor 8 12 (doce) mases contada a parlir de |a fecha de enfrega. No obslante los proveedoras podrén entregar bisnes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, Siemprs ¥ cuando enireguen UNa carta comMpromMiao, en la cual se obliguen a canjaar, dantro da un plazo de 15 dias habiles, contados o partir dat dia siguients a que
sea requeride ol cania, sin cosie slguno para a1 instiluto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de au vida il

4.DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1.En ol caso de que la garantis de cumplimiento sa otorgua mediante fianza, debera expadirse a favor del institute, conforma a loa textos autorizadas por 12 Direccidn Juridica dal ingtituto,

4.2 La garartia de plimiente que ga el p dor en aquellos contralos ouyo impors sea igual ¢ mayor a BOO (seiscientas} dias de salario minimo ganeral vipenie en la Ciudad de México.
|LEi chequa debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Social.
1l.Dicho chague debard ser resguardado, a titulo de %ﬁ &raas da Tesoreria de las Delsgecionss y en el Departarnenta de Abastecimientc an UMAE 's de desting
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO wak. Numero Acuerdo; . No. de Evento: AA-AP597-2022

Numero de Sesion: bajo el: Articulo 42

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR067-E214-2022

Fecha Terminacion del pedido: 08/10/2022 No. de Pedido: D2P0597

Num. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 28/09/2022 Impresion 28/09/2022
Proveedor: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DEC.V, No Requisicion: PAC

Partida presupuestal : 0301 21053001
w._u.o.I No. Proveedor : I Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XX}, DEPARTAMENTO DE
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ, 37 Loc. 11 Inm. 01 T6.15 E 0 U. 20 P ¢

111. Ei cheque serd devualto & més tardar el sagunds dia hahil postarior a que & Instiuto constate el cumplimiento del contrato,

4,3.En éste casa, la verificacion del cumplimiento del contralo por parle del instiluto deberd hacerse a mas tardar al tercer dia habil postericr a agual en que el proveedor dé aviso de la enirega de

los bienas objeto del presente confrato.

4.4 El incumplimiento en 103 plazos de entrega y canje o an las cantidades sclicitadas, serA motive de (a cancelacion del padido o de la cantidad faltante v la aplicacién de una sancidn,

congistante an al 20% del valor de I incumplido. Lo antarior sin que surla efecto legal alguno cualkquier inconformided o aclaracidn al raspecio: liberando al Instituio del compromisa incumplido para que

da acuerda a su idad reasigne el vol iy eriregada 8 quien MEjor CoNvanga & sus inlarasas.

5.DE LA FACTURACHON

5.1.Las factras deberdin de describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas de mostrar daremante & nimera de pedidc, numaro de Ea:_m.o.o: ¥ numerc de alta

5.2 El pago da este pedida, e realizara a Ins 20 dias naturales postericres a la presentecién de las facturas en las oficinas da raémite de erogeci de las Daleg y UMAE s recaptoras de
lag bienes,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mbk. Numero Acuerdo: . No. de Evento AA-AP597-2022

Nlmero de Sesidn: bajo el: Articulo 42
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR067-E214-2022
Fecha Terminacion del pedido:08/10/2022 | No de Pedido: D2P0597
Nom. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 28/09/2022 Impresion 28/09/2022
Proveedor: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion Fecha de entrega:  08/10/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C, No. Proveedor : Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T8.1 E 0 U 2 P o0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN L.OS 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.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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