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INSTHUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nidmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO511172
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:12/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-172-2024
Nam. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0498
Elaboracion: 02/10/2024 Impresion02/10/2024
Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fechade entrega:  12/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.E.C. PSE -001026-1Z6 No. Proveedor : 00136776 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.16 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo ‘Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000017530100 CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O VIAL CON 312 ENV 2,000.00 624,000.00

LIOFILIZADO CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG
DE CICLOFOSFAMIDA. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA O VIAL.

Marca: SENDOXAN 020M2021 SSA ..._u_UO Presen: FAV
Procedencia: AlLEMANIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 624,000.00
. V. A $ 0.00

TOTAL $ 624,000.00
{ seiscientos veinticuatro mil pesos 00/100 M.N.)

Administradog dekcontrato

Area Contratante | Representante Legal -7 .>_.mm.mm£m:.~m —
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*e LIC.NO Z SANCHEZ | DR.RAFAEL MED PEREZ MARTINEZ

UZMAN | DR.MARIO AGUI
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULT TERNA Y HOSPITALIZACION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511172

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e , _
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo el: Art 42 _
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 12/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-1-172-2024
NUm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0498
Elaboracion; 02/10/2024 |mpresion (02/10/2024
Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DECV No Requisicion: PAC _
Direccién: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega:  12/10/2024 _
MIGUEL HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0301 21053001 |
R.F.C. PSE -001026-126 No. Proveedor : 00136776 Clasificacidn 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

CLALISULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presantada por el proveedor mediante el Portal de incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en al plazo, cantidad, lugar y condiciones de sntrega sefaladas en el misme, por lo gue cualquier aclaracion sobre su
conterudo, debara efectuarsa por ascnto anta la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacidn de Servicias en un plazo maximo de 24 horas habiles despugés de la fecha de recepcion del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITVAMENTE ACEPTADO POR EL #PROVEEBOR

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos. el prevesdor sa hard acreador a la sancién establecida en Ia clédusula 4 4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiasta bajo protasta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federa! de Darechas de Auter, ni a la Ley de [a Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveedor declara, bajc protesta de decir verdad, no encontfrarse en alguno de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de fa Ley de Adguisicicnes,
Arrandamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos dal articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, ef provesdor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se
encuantra af comriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, invariablemeante correran por cuenta del proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a carga del proveedor, con excepcidn del Impueste al Valor Agregado

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les cancede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1  El proveedar debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectes ¢ mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienas sera salicitada por la Delegecion o Unidad Médica de Aita Especialidad {UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plaze no mayer a

48 horas a partir de que reciba la notificacidn correspondiente

22  Ellnsttuto Mexicano del Segure Secial podra sfectuar prusbas sobre la calidad de |os bienes, rechazando aquelios que na reanan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
cenocimiento del OIC en el IMSS en cumplimienta a lo dispuesto en ef articule 80 de la LAASSP

23 Independieniemente de las prusbas que realice €l IMSS, el proveedor deberé responder por ios vicios ocultos que presenten los bienes y matenales entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su casc, se haga compensacion de los adsudos que tuviare con el Instituto, par Cuotas Chrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualauer otro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS !

31  El proveedor debera entregar las bienes salicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores 4l 80% de |a
cantdad sclicitada en los pedidos.

32 El proveedor registrard en la “Remision de! Pedide”, todos los datos consignadas en el “Instructive para requisitar la Rermision del Pedido” y debera entregar onginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompartande tos siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por ¢! iaboratorio de eontrol de calidad'
dei fabricante Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepeidn de los bienes en la Delegacion o UMAE da destino en donde, de ser &l caso, le sellarin da racibido
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Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 lnm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P. 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega da cada uno de los ranglonss per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialads y con las especrficaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser entregados en prasentacion empague sactor salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Sajud; en tratidndose de
agquelios medicamentos que aln se denominen come “genéneos intercambiables” deberdn contener la simbologia G |, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigente

35 El periodo de caducidad de ios bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados & partir de !a fecha de entrega. No obstante los proveedeores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunn para al Instituto, aquellos bienes que na sean consumidos dentro de su vida Util

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de dez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo denvadas del prasente pedido per un importe de! 10% (disz per clento), del mento total de! pedide, sin tnclur el IVA. Si la enfrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
e! parrafo anterior, no ser& necesano otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de tas Paliticas, 8ases y Lineamientos en Mataria de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituta.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distritc Federal,
podrd ctorgarse medranta cheque certificado, para lo cual, s debera seguir ¢l precedimients siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituta Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo da garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
I El cheque serd devuelio a mas fardar ef sequndo dia habil posierior a que el Institute constate el cumplimiento del cantrato.

En este caso, {a verificacién del cumpiimienta del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar ef tercer dia habil posterior 2 aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de jos
bienes objeta del presente contrato

44  Efincumplimients en las plazes de entrega o en |as cantidades selicitadas, serd motive de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la apiicacion de una sancion, consstenta en el
10% del valor de ls ncumphdo Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier nconformidad o aclaracion al respecto; {iberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien major convenga a sus INteresss.

5- DE LA FACTURAGION
5.1  Las faciuras deberan descrbir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimerc de pedide, numero de requisicién y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE _.mq:u_rau de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienas se considerard cemprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donds dichos penados abarcan de!l 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor pedra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el gue s& concluya el
“Penodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado 'a entrega objeto de este pedido
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El. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINQOS PACTADQOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. ll
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