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INST): UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511471
; UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI  Numero de Sesién: ?m_.o el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet:;
Fecha Terminacion del pedido:13/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-171-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0508

Elaboracion: 03/10/2024 Impresion03/1 012024

'Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
_ Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 13/10/12024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SNS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
T:mmq de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL,

Partida Clave del Articulo

Clasificacion presupuestal : "
Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.16 E 0 U 20 P ¢

~ Descripcion o - ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

1 01000012240000 ALUMINIO Y MAGNESIO SUSPENSION ORAL CADA 100 ML CONTIENEN: HIDROXIDO DE 453 ENV 20.00 9,080.00
ALUMINIO 3.7 G HIDROXIDO DE MAGNESIO 4.0 G O TRISILICATO DE MAGNESIO: 8.9 G
ENVASE CON 240 ML Y DOSIFICADOR,

Marca: ALUMAG 87158 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:240
SUB. TOTAL $ 9,060.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 9,060.00

( nueve mil sesenta pesos 00/100 M.N.)

— ArEa Contratante Representante Legal
C. LUISA MCRENG MQARALES - LIC.NO Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED

TORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G

ERAL DIV DE CONSULT, INA Y HOSPITALIZACION
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. INS! JTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL NUrmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . = .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: VZO. Compranet

_ . Fecha Terminacién del pedido: 13/10/2024
| Num. Dictamen Presup:§/N _zo. de Pedido: D4P0508

Elaboracién: 0311072024 Impresion 031072024

No. de Evento: AAOS0GYR0511171

AA-50-GYR-050GYR051-1-171-2024

No Requisicién: PAC

ﬁﬂqo<mmnoq" SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.
Di Fecha de entrega:  13/10/2024

reccion: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOGC 06760
Partida presupuestal : 0301
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX1 )
ﬁr:mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Girc. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0

21053001

c.mo_u.oL

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en |a cobzacion presentada por el proveedor megiante el Portal de Incumplimientes del IMSS
g, por lo que cualquier aclaracion sobre su

12 Elproveader acepts el prasente pedida y se compromele a sutirlo en el plazs, cantidad, lugar y condiciones de entrega seAaladas en el misme
contenido, daberd afactuarse por escrito ante la Coordinacion a8 Atiquisicion de Bienes y Centratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despugs de lafecha de fecepcion del

pedido, ranscurndo eselapso, este se considera DEFINITIVAMENTE Al TADO POR EL PROVEEDGR.
13 Bl Institute Mexcano del Seguro Social podra cancelar esta pedido, total o parcialmente, si el pi =dor ne cumple con 1as condiciones establecidas en e mismo o bien exigir que se cumplan

dichas condictones, en ambgs ¢ el proveeder se hard acreedor a la sancin establacida en [a o A 4 4 de este pedido
14 El proveedaor maniiesta bajo protesta de decir verdad ne encantrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad industrial,

para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,
18  Eiproveedor dectara, bajo protesta de decrr verdad, ne enconlrarse en alguno de los supusstos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafa, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)
16 Encaso de aplicar, para efactos del articuio 32 D del Cadige Fiscal de la Federacion, &! proveedor hacs g entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en fa que se manfiesta que se
ancuentra al corrients de sus obligacicnes fiscales
17  Los gastos por tencepto de empague. flete y acarreo,
18 Todos los impuestos v derachos, tanto federalas como
19 Ei proveedaor se obliga a dar las facilidades necesarnas

, Invanabiements correran por cuenta dei proveedor
estatales o municipales, o de cualquier alra naturaleza serdn a cargo dal preveedor, cen excepcion del Impuesto al Valor Agragada

para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Ragiamento

2-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Ei proveedor deberd garantizar la cahidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defeclos o mal estado en los mismas yfo no cumplr con |as especificaciones

consignadas en este peddo
La reposicion de los bienes sera solicitada por [a Celegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {

48 horas a partir de que reciba ia notificacion correspondiente
22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre a calidad de los hienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requendas, o cual se hard del
conocimienta det OIC en el IMSS en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 60 de 'a LAASSP.
enas y materiales entregados

23 Indspendientamerts de las pruebas g e el IMS5, e proveedor debera responder por los vicios coultos que presenten los ki
24  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compe nales, Capitales Constitutivos o por cualquer ofro concepto

UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plaza no mayer a

" de los adeudos que tuviere con el instituto, por Cuotas Obrero Patro:

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS
31  Ef proveedor @ 1ar les bienes soiictedos, en &l plazo seRalado en 3 cldusula 1 2 de este pedido, silempre @1 una sola extubicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de ta

canlidad solicitada en los pedidas
32 El proveedor regstrard en la "Remisién del Padido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar Ja Remisidn del Pedids” y deberd entregar oniginal y copra de [a mizma al

presentarsa a realizar ldentrega ds os bienes, acompanando ios siguientes dacumentos copia del regrstro santtario y el informe analitico del Iote a enitregar emitido por el laberatono de contral d
defl fabrcante Esta ddMhentacion debers estar completa a fin de que sea aulonzada la recepeidn de los bienes en la Delegac.on o UMAE de desting en donde. de ser el caso, le seilaran de

en el original de la remisibn,

B N
Adminigtrador de bentato

Area Requirente
; DR. MARIO AQU]
RAL DIV DE CONSULL

Ar€a Contratante Representante Legal
LIC.NOEA SANCHEZ DR RAFAEL MED
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTCR GE
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INST. LTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NGmers Acus, uo: No. de Evento: AAOS0GYROS1171
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

_ imer ion: io el
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion bajo el: Art 42

DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 13/10/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-1-171-2024
Nuim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0508

Elaboracion: 03/10/2024 impresion 03/10/2024

ﬂv3<mmno: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  13/10/2024

_ Partida presupuestal : 0301 21053001
tﬂ._u.n. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor: 00153124 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI ) “
‘ Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 lnm. 01 TS5 15 E. 0 U 20 P o

33 Elproveedor acepta @l presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de [6s renglones por ja cantidad determinada, precisamenle en el lugar indicado, & mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requendas

34 lLos medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque seclor salud o en presentacien comercial, con selle ¢ sobreimpresidn con la clave dei Sector Salud, entratandose de
aquellos medicamentes gue ain se denominen cemo "genéricos Intercamblabiss” deberan contener ia simbologia G |, de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-55A1, vigente

35 El periodo de caducidad de |os bienes, no podra ser menor a 12 {doce} meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses, siempre y cuando entreguen una cana compromisg, en la cus! se obliguen a canjear, dentro da un plazo de 15 dias Rabiles, contados a partir del dia
siguisnte a que sed requerido el canje, sin costo alguno para el Instiuto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

41 Elproveedor se chliga a otorgar, dentra del plazo de diez dias naturales contadas a parlr de la aceptacidn de este instrumento, una garantia ge cumplimiente de todas ¥ cada una de las
obligaciones a su cargo denvadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ¢ del monto total del pedide, s ineluir &l IVA. § ntrega de log bienes se realiza dentro del plazo citado an
el parrafo anterior, no sera necesana oforgar [a garantia, de acuerde a lo establecida en ol 48 de fa LAASSP y 43.5 Caprtulo X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Meteria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios { PBL) d&l IMSS

4.2 En el caso de gue la garantia do cumglimiento se otargue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituta, conforme a fos textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

43 Lapgarantiz de cumplimiento gue entregue &! preveedar, an aqueilos contratos cuyo importe sea igual o menor & 800 {seiscientos) dias de satario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra olorgarse madianie cheque certificade, para o cual, se deberd sequir el procedimiento siguiente.

1 Ef cheque debs expedirse a nombre del Instituto Mexicano de! Seguro Social
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
M.  Elcheque sara devuelto a mas tardar el sagundo dia habil postericr a que el Instituto constate ef cumplimianto def contrato

En este caso, ia verficacion del cumplimento del contrato per parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil pasterior a aquel en que el proveedor de aviso de |3 entrega de los
tienes objeto del presente contrato

4.4 Elincumplimients en los pfazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacion del pedido ¢ de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion. consistente en &
10% del valor de lo ncumplida Lo anterior sin que suita efecto legal alguno cualguer inconformidad g aclaracén al respecio; l.berande ai Instituto del compromiso incurmplido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente al numero da pedido, ndmere de requisician y partida presupuestal
52 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturaies pasteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacionss y UMAE receptoras ge los
bienes, bajo [as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de tienes” an donde dichos perodos abarcan del 11 de cada mes. al dia 10 del mes sguente
El proveedor peidpresentar su factura en Ias oficnas de Trémite de Erogaciones de las Delsgaciones y UMAE de desting, a partir def dia 5 del mes siguiente a aguel en al que se conciuya &
"Pericdo mensye( e bienes” en el que haya m-mn_cman\. entrega obeto de este pedido

.
O

N__nﬁi
JEFE OFNA. CO DEL ABABTO WSUMINISTRO / \

Aut 1 | /k __AreaContratante Representante Legal Area Requirente
3 RADES— LIC.NCE UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED DR. MARIO INO PEREZ MARTINEZ
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Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

qzm JTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
GEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento AAO50GYRO511171
|bajo el; Art 42
|No. Compranet

| Fecha Terminacion del pedido:13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-171-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0508 |
‘m_mcoﬁmo_.o:_ 03/10/2024 Impresion03/10/2024|

e

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A.DE C.V.
Direccion  CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760

_
| R.F.C. SMS -200716-NZ74 No. Proveedor: 00153124

|Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXIi
Circ. 37

Loc. 12

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  13/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

inm. 01 TS 15 E. 0

Uu 20 P o %

Eﬁm.. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

W@@mmm DEL RGPRESENTANTE
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ELREPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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© Ared Contratante
LIC. NOE UZ SANCHEZ

DIRECTORA ADMINISTRATIVA  * JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Lozt

Representante Legal

DR.RAFAEL ME
DIRECTO

* OBSERVACIONES

Area Requirente
DR. MARIO
DIV OE CONS

LINO PEREZ MARTINEZ
A EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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