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INST11UTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ‘No. de Evento: AAO50GYR0511171

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o o
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|  Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: ‘No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:13/10/2024 _ AA-50-GYR-050GYRO051-1-171-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0509
_ _m_muoqmo_o? 03/10/2024 Impresion(3/10/2024
._u_.o<mmno_." ZEUX LIFESCIENCES SA DE CV No Requisicién: PAC .
Direccién: LEIBNITZ 13 PISO 10 INT 1006 ANZURES CIUDAD DE MEXICO 1159 Fecha de entrega:  13/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidaa solicitante:  UMAE ONGOLOGIA G, SIGLO X! Clasificacién presupuestal:
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000044480000 BORTEZOMIB SOLUCION INYECTABI.E CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 84 ENV 800.00 67,200.00
CONTIENE: BORTEZOMIB 3.5 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  VORZUX 410M2023 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 67,200.00
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 67,200.00

( sesenta y siete mil doscientos pesos 00/100 M.N.) ~—
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INSTHJTO MEXICANO DEL SEGURQO SQCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511171
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesién: . )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| . bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: | No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-171-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0509

Elaboracién: 03/10/2024 Impresion03/10/2024

_ Proveedor: ZEUX LIFESCIENCES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: LEIBNITZ 13 PISO 10 INT 1006 ANZURES CIUDAD DE MEXICO 1159 Fecha de entrega:  13/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ZLI-140410-453 No. Proveedor : 00142310 Clasificacion 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 o

CLAUSULAS PARA PEDIDQS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en 'a colizacién presaentada por el proveedor medante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12  Elproveador acepta el presente pedido y se compgromele a surtirlo en el plazo, cantidgad, lugar y condiciones de entrega sefizladas en el mismo, peor lo que cualquier aclaracién sabre su
contenide, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bianes y Contratacion de Servicios en un plaze méxima de 24 horas hébiles después de ia fecha de recapcisn del
pedido, transcurmdo ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3  ElInstituto Mexicano del Seguro podra cancelar este pedide, total o parciaimente, si el proveador ne cumple cen |las condiciones establecidas en e! mismo o bien exiyir qua se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, & ¢ 2dor se hara acreedor a la sancidn establecida en ia cliusula 4 4 de este pedido

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decrr verdad no encontrarse en ninguno de los supuastos de infraction @ la Ley Federal de Oerechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacién
15  Elproveedor daclara, bajo protesta de decr verdad, no encontrarse en algurio de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pandltimo pdrrafo, de la Ley de Adguisiciones,

Arrendamientcs y Servicios del Secter Pubhico (LAASSP)
18 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra af corniente de sus obligaciones fiscales
17 Los gastos por concepto da emg flete y acarrao, invarnablemente correran por cuenta del proveedo
18 Todos los inpuastos y derechos federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn dal impuesto al Valor Agregado
1.9  Elproveador se chhiga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y OE LA INSPECCION
21 Elproveador dsberd garantzar la calidad de los bienes entregades v se obliga a eu reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfe Ro cumplir cen |as especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) dastinataria de los bienes, obligéndose el provaedar a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacian corespondiente

22 Einsttuto Mexicana del Segure Social pogra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no redinan las especificaciones requendas, 1o cual se hara def
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP

23 Independientemsnte de las pruebas que reaiice of IMSS, el proveedor debera responder por 108 vicios ocultos que presenten 10s bienes y materiales entregados

24 Acepla el proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituto, par Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuaiquier otre concepto

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS
31 Elproveador debera entregar los tieres solicitados, en el plazo sefialadc en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sala exhibicidn y no sa aceptaran entregas menores al 60% de |3

cantidad sclicitada en los pedidos
32 Elproveglqr registrara en iz "Remision del Pedide’, todos Ios datos consigrnades en el ' Insiructive para requisitar la Remisién del Padide” y debera entregar criginal y copie de la misma al

presantarse pfbalikar T4 entrega de los bienes, acompariando los decumentes’ copia del reglstro sanitaro y el informe analitico dal lote a entregar emitido por el laboratorio de control de dad
dei fabrnicagfe. Estadocuyentacion deberd astar completa a fin u..\nt... sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, e sellardn de recibido

en el crigifal de la rdmi ;A
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o 1 INS1.,UTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NG : .

Ndmero Acuerdo: No. de Evento:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Py e - ge seenio: AROZ0GIYROBAIT 7S
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI = i bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 13/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-171-2024

Num, Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P050%
Elaboracién: cu:o..mown *Bv_.mm_ozom:oboma
Proveedor: ZEUX LIFESCIENCES SA DE CV zo Requisicion: PAC
Direccion: LEIBNITZ 13 PISO 10 INT 1006 ANZURES CIUDAD DE MEXICO 1159 Fecha de entrega:  13/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ZLI -140410-453 No. Proveedor: 00142310 O_NmmﬂnmﬂmO-: ﬁ—.mm:“v--mm.nm_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 fhm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P 0

33 Eiproveedor acepla e presente pedida y se compromete a la entrega de cada uno ge los renglones por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar Indicado, a mas lardar en la facha
sefiaiada y con |as especificaciones requerd

34 Los medicamentos cidn empaque sector salud o en presenacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave dei Sectar Salud, en fratandose ds
aguelios medicamentos que aun se denominen coma 'genencas nitercambiables” deberan contener la stmbologia G b, ge conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SSA1, wigente

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha nm entrega. No obstante los proveedores podran m::mmmq bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, s:ampre y cuando entreguen una carta compromiso, en 1a cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazoe de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requardo &l canje, sin costo algune para el Inst aquellos bienas gue no sean consumidas dentro de su vida Gtil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro dei plazo de diez dias naiurales contades a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada unaa de las
obligacicnas a su cargoe derivadas del presente pedido por un imperte del 10% E_mN uoa cienta), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de tos bienes se realiza dentro del plazo citada en
el parrafo antenior, no serd necesarno otorgar la garantia, de acuerdo a le establec 1el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X do las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Ammendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS

42 En &l caso de gue la garantia de cumplimiente se ctorgue mediante fianza, debers expedirse a faver det Instidute, conforme a los textos autonzados por la Direccion Juridica del Instituto

43 Lagarantiz de cumpl © gus entregue ef proveedor, en aqualics conlratos cuyo importe sea igual o menar a 600 {saiscisntos) dias de salario minime general viganta en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para o cual, se debera sagur sl procedimiento siguiente.

I.  El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Sccial
" Diche chegque debera ser resguardado, & titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de tas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El chegue sard devuelto a mas tardar el sagundo dia hakil postaricr a que ef tnstituto constate el cumplimiento del contrata

En este caso, la verificacion del cumplimienta def contrato por parte del Instituto debera hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior & aque! en que &l provesder de aviso de ia antrega de los
bienes objeto del prasante contrato

44  Elincumplimento en los plazos de entrega o en [as cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en ol
10% del valar de lo incumplido Lo antenior sin gue surta efecto legat alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecto. liberando al Instituto del compremiso incumplide. para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne e volumen na entregado a quien mejor conyenga & sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberan destrbir las mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claraments el nimero de pedida, nimero de requisicién y partida presupuestal
52 Elpago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en Ias oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo ias siguientes consideraciones
Teda m::m@m am benes se considerara comgrendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes m_mcvms.m
Ei ) r su factura en las oficinas de Tra & Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino. a partir del dia 5 del mes sigutente a aquél en el que se ¢
na de bienes” en el gue haya mamnEan 4 entrega objete de este pedido
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wz_‘::ma Acuerdo:
Numero de Sesion:
_ Fecha de Acuerdo:

_Zm_4 11 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN $XXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

B
e
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Num. Dictamen Presup: $/N

Fecha Terminacion del pedido:13/10/2024

" No. de Evento AAOS0GYRO511171
bajoel. Art 42

_ No. Compranet
-50-GYR-050GYRO51-1-171-2024

_20. de Pedido: D4P0509
_m_mco_,mn_o_._“ 03/10/2024 Impresion om:o\momh‘

_ Proveedor: ZEUX LIFESCIENCES SA DE CV

No Requisicion: PAC ;

Direccion LEIBNITZ 13 PISO 10 INT 1006 ANZURES CIUDAD DE MEXICO 1159 Fecha de entrega: 13/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ZL[-140410-453 No. Proveedor : 00142310 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
__.cmm_. de entrega: AV.CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Cire. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P 0
EL PROVEEDCR 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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