INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO039T106
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ' '

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 NGMEM 6S SeSic: bajo el Art 42

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
| Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-106-2024
[ Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0186

Elaboracién: 27/08/2024 Impresion28/08/2024

Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega: 06/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ROF -191024-LRA No. Proveedor : 00147834
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)

1

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Imperte Tctai
2 01000004420000 SALMETEROL -FLUTICASONA POLVO CADA DOSIS CONTIENE XINAFOATO DE 190 ENV 888.24 168.765.6G

SALMETEROL EQUIVALENTE A 50 MICROGRAMOS DE SALMETEROL PROPIONATO DE
ELUTICASONA 100 MICRCGRAMOS ENVASE CON DISPOSITIVO INHALADOR FARA 60

DOSIS.
Marca: SERETIDE DISKUS Tipo Presen: ENV
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen: 1
01000054440000 IRINOTECAN SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 170 ENV 663.90 112,863 O

DE IRINOTECAN O CLORHIDRATO DE IRINOTECAN TRIHIDRATADO 100 MG ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML.

Marca: FERRADECH Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

— el
| Autorizaci¢n (N1/ g 7| Autorizacign |Representante legal |
RA GUZMAN ING. JONATHAN HERRERA EZ AZ ROMAN DR. VI ORES
ABASTECIMIENTO /DIRECTO ADMINl TIVO - DIRECTO MEDICA | DIRECTORDE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES"

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion: bajoel: Art 42

Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-106-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N [No. de Pedido: D4P0186

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion28/08/2024

|No. de Evento: AAO50GYR039T106

Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

AV. DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega: 06/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ROF -191024-LRA No. Proveedor : 00147834 Clasificacio tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 281,628.60
1. V.A. 0.00
TOTAL $ 281,628.6C

( doscientos ochenta y un mil seiscientos veintiocho pesos 60/100 M.N.)
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Autorizaci¢gn (N1)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:

Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR039T106
Numero de Sesion: bajo el: Art 42

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-106-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0186

Elaboracién: 27/08/2024 Impresion28/08/2024

Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccién: AV. DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega:  06/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F-C. ROF -191024'LRA NO. Proveedor H 00147834 clasificacién presupuesta| :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) )
]Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E. 0 Uu 20 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padide fue agjudicado al provesdor mediante procedimiento de Adjudicacidn Directa sefialado en el pedido, por lo que sus precics serér fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 Para cubrir |25 erogaciones que s deriven del presente pedido, el Instituto cueriz £on recursos disponibles suficientes, no compromstides, <& conformidad con el dictamen de disponibilidad
prasuplestal que obra en el expediente de cantratation

1 3 E! provesdor acepla el presents padido y se compromete 2 surtirle en el plazo, cartidad lugar y cordiciones de entrega sefialadas en el mismo caniorme lo indicado en el Oficia de Invitacién, por lo
que cuglquier aclaracion sobre el contanido del mismo debard efectusrss por escrito ante el Departamanto de Abastecimiento de la UMAE corresponaiente en un plazo maximo 24 horas habiles después
de |a fecha de recencion dal padido, transcurrido ese lapso. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1 4 Ef Institulo Mexicano de| Sequro Social podra cancelar este pedide. tatal o parcialmente, si al proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos cases, ol proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en |8 clausula 3.3 de este padido

1 5 El provesdor manifiesta bajo protests de decir la verdad no encontrarse =n ninguno de los supuestos de infracciona la ley Federal de Derecho de Autor ni a la Ley de Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacian, asi mismo s& obligs 2 respondar par ios dafios yio peruicios que pudisra causar al Instituto y/o a terceros.

1.6 El provesdor declara bajo protesta de decir |5 vardad, no encontraise en algurio de fos supusstos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios Sector Publico (LAASSP).

1 7 En caso de aplicar, pars =fecies del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra gl corrienta de sus obligaciones fiscales

En caso de aplicar, para sfectos del articulo 32-D dal Cédige Fiscal de la Federacion, asl como del Acuerda ACDO.SA1.HCT 1012147281.P DIR , al Acuerdo ACDO.SA1 HCT.250315/62P.DJ y al
Acuerds ACDO,AS Y, HCT 260220054 B DIR. publicados en ! Dieric Oficial de ja Federacion el 27 da febrero de 2015, el 2 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020, respactivamants, & provesdar hace
|z entrega de ia opinion acluaiizada emitida por &l IMSS. en |2 que se manifiesta encontrarse al commiente de sus obligationes en mataria de seguridad social

En caso de aplicar, para efectos del 32-D del Cédigo Fiscal de |2 Federaciony ACUERDOQ dal H. Consaio de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de fa Vivienda pera los Trabajaderes por ei
aue se emiten las Reglas para 12 obtencion de i3 consiancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y enterc de descuentos pubiicade en 8| DOF =i 28 de junio de 2017, el provesdor
hacs Iz entrega de la opinidn aciualizada smitida por INFONAVIT, &n la que =2 manifiesta enconirarse al corrients de sus obliganiones de Aporiacionas Patronales y entero de descuentos

1.8 Los gastos por conoepto de empanus, fiste y acarreo. invariablemaris carrerén por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impusstos y derschios, tante federales como estatalas 0 municipsias © de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedar con excapclon del vaior agregado

1.10 E/ provesdor se obliga adar ias facilidades necesanas para que las dependancias del secior plblica fedaral gjerzan |as funciones que |85 conceden la Ley de Adduisiciones: Arrendamientos y
Servicios Seclor y su Reglamentz

1.11 £n casa de aplicar, 8 proveedor dabera otorgar fianza expedida por una instillcicn altorizada a favor dal Irstitutn Mexicsno del Segure Social por el 10 % dsl manto total del pedids sin inclulr el IVA
come garanifa estableciendo en &l articulo 48 da ls LAASSP y humerat 4 20 de fas politicas Bases y Lineamiento en Mataria de Adauisicionss, Arrandamignto y Prestacion ds Servicio (PBL) de! IMSS
112 En = caso de que i garantia d= cumplimento se ctotgue mediante fianza debara, expadirse favor del Instituto canforme = fos textos auturizados por 2 Direccidn juridica del Institute

1.13 L= gerantia dal cumplimiento que entrega el praveedor, en aquellos pedidos cuyo imporie se3 igual o menar & 900 dias de UMA vigente en Iz ciudaid de México, podrdn otorgarse mediants chegue
cettificado, pare |0 cual se dabera seguir &l prosedimients sigulenta

| £ cheque debe expadirss a nombre da| IngKluto Mexicano del Seguro Social

Il Dicho chegque debera resguardado, 3 titul_u garantia en gl area de Adquisiciones de fa UMAE

1Il. El cheque sera devuelto a mas tardar el seglpdo dia habil postenor a qus g instituto constate el cumplimianto de pedide

113 Esta padido no es valido si presenta tachadyras correcciones yio alteraciones.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

'No. Compranet

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0186

g Numero Acuerdo: \No. de Evento: AAOS0GYR039T106
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD o e Scion o- e AR0S0GYRO39T10
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 : bajo el: Art 42
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-106-2024

Elaboracién: 27/08/2024 Impresion28/08/2024

Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: AV.DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega:  06/09/2024

Partida presupuestal : 0301
R.F.C. ROF -191024-LRA No. Proveedor: 00147834 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

21053001

Uu 20 P. 0

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION.

2.1 El proveador debe garantizar |a calidad de |os bienes enfregados y se obliga a su réposicion al detectarse defectes o mal estade en los mismos y/o no cumpli con las. especificaciones consignadas
en este pedido La reposicion de los bienes serd salicitada por 12 Unidad Medica de Atta Especiaiidad {LUMAE) desiinada de los bienes. obllgandase 2! proveedor a efectuario en un plazo no mayor a. 10
Gias habiles a partir de la de que reciba la notificacion corespondiente

2.2 £ Instituto Mexicanio def Seguro Social efectuard prusbas sobre ls calidad de los articules, rechazando que &llos que no revnan las espacificaciones réqueridas, lo cual seria de conacimiento del OIC
en &l IMSS an cumplmients a o dispuesto dei arficulo 60 de la LAASSP

2 3 jndependiantemante de las pruebas qué r2aliz2 2l IMSS, el proveedor detierd responder por los vicios ocultos que presentan los bienes y materiales entregados.

2 4 Arepta 2l provesdor que en su €350 =2 hags compensacion de los adeudos que tuviera con el institute; por cuotas abrero-patronales, capitales constitutivos o por cualquier otro concepto

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 EI proveedor debera entregar de inmediato los bienes solicitedos que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido an =ste pedids

3.2 £l provasdor registrara &n la remision del pedido todes los dates consignados en el instructivo para requisitar |a remision del pedido v entregar original y copia de |a misma al presentarse a realizar la
enfrega de los bienes 2 fin d8 que sea autorizada, en la UMAE de destino en dende de ser s| caso le sellaran de recibido en el original de la remisién La omisian de alguno de estos requisitos, daré lugar
de forma sistematica 2 iz devolucion de los dacumentos presentades para sfectos de cobro del Departamento Finanzas de la UMAE.

3.3 El proveador acepia el pressnte pedido y se compromete 2 la enfregs de cada uno de |os renglones por la cantidad de terminada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificacionas requeridas en el oficio da invitacién. El incumplimiento de los plazos de entraga o en las cantidadss solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la
cantidad que corresponds a razan del 5 0 % por dia naturai de atreso sobre el importe total de o incumplido de conformidad con el art 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico

3 4 En 2l caso de bianes terapéuticos podran ser entregacos an presentacion empague sector salud o presentacion comercial con selio o sobraimprasion con |a clave del sector salud traténidose de
aqusllos medicamentos que aun sa denominan come genéricos ‘intercambiables” deberan contener la simbologis G| de conformidad con o sefisiado en la NOM-OT2-SSA1 vigerta.

35 £n gl caso de bisnes terapéuticds, e panodo de caducidad de [os blenes, no podr2 ssr menor 2 12 meses contados & partit de Ja fechs de entrega. No obstants [os proveedares podran enfregar
bisras con Lna cadusidad minima hasta de § meses siempra y cuando eniré en cada carta compromiso 2n 1 cual se obligan-a canjear deniro da un plazo de 15 dias hébiles contados 2 partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno por el instituto aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util

4 - DE LA FACTURACION Y PAGO:

4 1 E! Instituto se obliga a pagar al proveedor, }a cantidad sefialada en el Pedido en pesos mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la enlrega por parte del proveedor, de los
siguientes documentos:

1 - Original y copia de la factura que reuna los reguizios fiscales, establecidos en la Ley de |a matena y en la que se indique a 2nirega de los bienes, numero de proveedor, nimero del contrato, en su
caso, el documento que ampare la entrega de lps bisnes, (orden de reposic:n, remision), numero(s) de alta(s), numera de fianza en su caso y denominacién social de la afianzadora respectiva, asi como
la “Opinion del Cumplimiento de Onligaciones en Materia de Seguridad Sccial’, vigents y positiva, misma qua debera ser entragadd en el Departamento de Finanzas ubicado en avenida Cuauhtémoc
s/ndm |, entre Raz y guzman y cervantes y p%dulla de la colenia formando hogar, codigd postal $1897, Veracruz, Veracruz

5- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION: "\
5.1 En cualquier momento durante idyigencia

L\

| presente contrato, el proveedor o el instituto podrén presentar ante el Organo Interno de Control en el Instituto solicitud de conciliacién por

N

Autorizaci¢n (N1)
ING. JON

Autorizaci

[Area Gontratante -
‘ AN A HERRE PEREZ - OMAN

MTRO. VINICIO EDUAR
BAS -CiMTEN‘I'|O
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES"

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NGam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024

—

No. de EventoAAO50GYR039T106
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR039-T-106-2024

No. de Pedido: D4P0186
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion28/08/2024

xr

ey

Proveedor: ROANA FARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
| Direcciéon AV. DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ROF -191024-L.RA No. Proveedor : 00147834 Clasificacién presupuestal : -
'Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) : ' o =
‘Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ.- 31 a _' Loc. 19 .Inm. 61 TS:15. E O u 20 P ¢
i PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | |"OBSERVACIONES - .
=N ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ‘ 3 "k
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. : o
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE ' -]
< F [ —
Meney v ol (spfe . B
CARGO ' ] |
I 7 1 . |
Emppsendoade.  Leaal X ; - |
FiRMA DE CONFORMIDAD J / _ TELEFONO(S) |
. SS B AQ &4 1A, | ,
(N DA |MES [ANO I
X FECHA | .~ | :
. - . £ \ r} \_ (\9 7, ¥ | 9‘2:1 | 06 1954 !
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA F %R EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ' !
J‘/ I ‘
249, 4 i
]
__\ == e [ - i = e ] f_
|Autorizaci¢n (N1) | Autorizacign (N2) |Representante 1@651[,&
BUZMAN ING. JONATAAN A. HERRERAPEREZ ‘ PAZ ROMAN DR. VIETOR E { BOLORES
IMIENTO cmyagf TIVO _ ICA RECTOR DE UMAE
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