INST: r'UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

- A
Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

No. de Evento: AADSOGYR0511178

‘bajo el Art 42

|No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-178-2024

Num. Dictamen Presup:S/N _zo de Pedido: D4P0526 _

m_mco_.mo_03 04/10/2024 _Bnqmw_o: 0411 Qmom?

Proveedor: ZURICH PHARMA, S.A. DE C.V. zo Requisicion: v>o .
Direccién: AV. THIERS NUM 40 ANZUREZ MIGUEL HIDALGO 11590 Fecha de entrega:  14/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ZPH -041130-CN7 No. Proveedor : 00146482 Clasificacic tal -

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. 15 E. 0 U. 20 P. 0 _
L_ - e _ |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
2 01000017650000 DOXCORRUBICINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 596 ENV 42222 251,643.12

CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORRUBICINA 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA.
Marca:  ZUCLODOX 217M2009 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 01000017680000 VINCRISTINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 160 ENV 388.89 62,222.40

CONTIENE: SULFATO DE VINCRISTINA 1 MG. ENVASE CON FRASCO AMPULA Y UNA

AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.

Marca: SUTIVIN 327M2014 SSA

Tipo Presen; JGO

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
>n5_:_m:mﬂ% de
LIC. JOS
JEFE OFNA, TROL DEL A mjwo SUMINISTRO ) ”
>E acion(N1) \.,\_Sn\mvba\m#m”mzmm Representante Legal Area Requirente
LIC. LUISA MORE LIC.NOEL SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAMO GUZMAN DR. MARIO AQUILING-PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ABMINISTRATIVA ;m_um DEL DEPARTAMENTO [B3E ABASTECIMIENTO DIRECTOR NERAL DIV DE CONSULTA EXJERNA Y HOSPITALIZACION




INS11 ¢ UTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

|

Numero Acuerdo:

_ Nimero de Sesion:

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC

Fecha de Acuerdo;

No. de Evento: AADSDGYR0511178
bajo el: Art 42
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-I-178-2024
Num. Dictamen Presup: S/N

INo. de Pedido: D4P0526

| Elaboracion: 0411012024 Impresion04/10/2024 |

_ Proveedor: ZURICH PHARMA, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

_Eannaz AV. THIERS NUM 40 ANZUREZ MIGUEL HIDALGO 11590 Fecha de entrega: 14110/2024 _
Partida presupuestal : 0301 21053001 7
Tu._u.o. ZPH -041130-CN7 No. Proveedor: 00146482 Clasificacié tal - _
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI . astiicacion presupuestal : |
'Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Gire. 37 Loc. 12 Inm. 04 TS. 16 E 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 313,865.52
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 313,865.52
( trescientos trece mil ochocientos sesenta y cinco pesos 52/100 M.N.)
A g/
Laa_:_m:mwc/am co
LIC. JOSE CARL .
JEFE OFNA. C P
" Autor m._o_.;z.: niratante Representante Legal Area Requirente
LiC., LUISA MOR LIC NOEL C DR.RAFAEL MEDRAMO GUZMAN DR. MARIO AQUILI REZ MARTINEZ
DIRECTORA INISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAME DIRECTOR ZENERAL

O DE ABASTECIMIENTC

DIV DE CONSULTAEX NA Y HOSPITALIZACION
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Elaboracion: 04/10/2024 impresion04/10/2024

INST1: UTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: 'No. de Evento:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion- . . R e e o
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Vi Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-178-2024
Num. Dictamen Presup: SIN Nc. de Pedido: D4P0526
I
Proveedor: ZURICH PHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. THIERS NUM 40 ANZUREZ MIGUEL HIDALGO 11590 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0301
R.F.C. ZPH -041130-CN7 No. Proveedor : 00146482 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 T.S. 15 E 0

21053001

Uu 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor medlante el Portal de Incumplimientos dal IMSS

12  Elproveedor acepla el presente padido y se cempromete a surtiflo en &f plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas sn ol misme, por o que cualquisr aclaracin sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicién de Bienes y Cantratacion de Servicios en un plaze madximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, franscurride ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13 Elnstitute Mexicane del Segura Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicionas establacidas en el misme ¢ bien exigir que se cumplan
dichas conditiones, en embos casos. ef proveedar se Nard screedor a la sancin establecida sn la clausula 4 4 de este pedido

1.4 Eiproveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccidn a {a Ley Federa! de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Prapiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, no encentrarse en alguna de los supuestes establecidos por ios articutos 50 y 60 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Ssctor Publico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos dei articulo 32 D def Cadigo Fiscal de la Federacidn, el provesdor hace |a entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en fa que ss manifiesta que se
encuentra al corrients de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

18  Todos los impuestos y derechos, fanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excepcién dal Impuasto al Valor Agregado.

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

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Eiproveedor deberd garantzar fa calidad de |os bisnes entregados y se ohilipa & su repesicidn al detectarse defectos o mal eslada en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido
La reposicion de los bieres sard solicitada por Ja Defegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarie en un plazo na mayor a

44 horas a padir de que reciba Ja notificacidn correspondiente.

2.2 EiInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimients del OIC en el IMSS en cumplimiento a I dispueste en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Indepsndientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor deberd responder par los vicios ocultas que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, s2 haga compensacion de los adsudos que luviere con el Instituta, par Cuctas Obrero Patronales, Capizles Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elpraveedor deberd entreger los bienes solcitados, en el piazo sefialado en la cldusuia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en fos pedidos

32 Elproveedor registrara en |la “Remision del Ped do”, todes los datos cc
prasentarse a redlizar ia entrec
del fabricante mm.pﬁnon..
en el onginal de la yemisian.

i en el "Instructivo para requisitar 1a Remision del Pedido™ y debera entregar oniginal y copia de la misma al
ntos copia del reqistro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el Iaboratono da control de calidad
a la recepcion de los bienes en g Delegacion o UMAE de dsstino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
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. INST11UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: .
_ . : No. de Evento: AAOSOGYR(511178
. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesién: c ]
HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN SXXI Eesho de fa 5o ajo el: Art 42
TECIMIENTO ecna ae Acuerco:
Y DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIE ZO. OOBU_.NDQH
EiIvE Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-178-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0526
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024
Proveedor: ZURICH PHARMA, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. THIERS NUM 40 ANZUREZ MIGUEL HIDALGO 11590 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ZPH -041130-CN7 No.Proveedor: 00146482 Clasificacién 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 T.8. 15 E. 0 U 20 P o
33 Elproveedor acepla el preserte pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengiones por [a cantidad determinada, precisamenite en ei lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con ias especificaciones requendas.
34 Los medicamentos podran ser entregados en presertacion empacue sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con Ia clave del Sacter Salud; entratdndose da
agquellos medicamentos gue aun se denominen como "genérices intercambiables” deberan contener ta simbologia G.i., de cenformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigante.
35 El periodo de caducidad de las bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar hienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando e uen una caria compromise, en la cuaf se obliguen a canjsar, dentro de un plazo de 15 dfas hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que saa requendo el canje, sin costo afguno para el Instituto. aqueilos bienas que no sean consumidos dentro de su vida atil
4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Eiproveedor se obliga & ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturaies contados a partir de la aceptacion da este instrumento, una garantia de cumplmiento de todas y tada una de las
nbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (giez por ciento), del mento total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del piazo citada en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de ias Feliticas, Bases y Lineamentos en Materia 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 autornizados por ia Direccidn Juridica del Instituto.
43  Lagarantia de cumplimiento gue entregua el proveeder, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o mencr a 500 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en al Distrito Federal,
podréa plorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
| El cheque debe expedirse a nombre del Instituta Mexicano del Seguro Social
Il. Dicho cheque debera ser respuardado, a litulo de garantia, en las areas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El chegue sera devuslto a mas tardar &l segunde dia habil pesteriar a que el Inshtuto constate el cumplimiento del contrata
En este caso, Ia varificacién del cumpiimiento del comirato por parte del Instifuto debera hacerse a mas tardar el tercer dia kbl posterior & aguel en que el proveedor de aviso de 1a entrega de los
bienes objeto del presente contrata.
44 Elincumplimiento en los plazos de enirega o an las cantidades solicitadas, seré motivo de {a cancelacién del pedide o de Ia cantidad faltante y |a apiicacién de una sancién consistente en el
10% de| valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto iberando a! Instituto dei compromisa incumplide, paraque de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a guien mejer convenga a sus intereses.
5- DELAFAGCTURACION
51 lasfacturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redacaién del pedido, ademés mostrar claraments el numero de pedido, nimere da requisicion y partida presupuestal
52 El pago de este pedidn, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienas, bajo !as siguienies consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un ' Perodimensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveador podra presentar su factura en las oficinas de framite da E ares de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en al que se concluya el
"Pefiodo mensuai de entrega de bieres” en el que haya efectyfda la entrega o de este pedido
|
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{
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento AAOS0GYR0511178
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI RUMENS' dERSSS 0 bajo el Art 42
DEPARTAMENTO CE ABASTECIMIENTC __HmOIm Qm >Ocm_\Q0_ | ZO. Ooanﬂm—..mﬁ
Fecha Terminacién del pedido:14/10/2024 _>>-mo-m<m-omoo<xom?_-._qm-nomh
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0526 |
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion 04i10/2024
.P.o<mmao_.u ZURICH PHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién AV. THIERS NUM 40 ANZUREZ MIGUEL HIDALGO 11590 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
—N.mu.o. N-UI IQhAAWQIOZN zo. v—-o<mmno—-u QO.—hmkmN o_mm:mﬂmom@: vﬁmmﬂﬁ—‘_mmﬂm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NQ. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0 _

EL PROVEEDOR 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 _ |
o vy WWm(«n._% Qv Tﬁw

'CARGO

~Mm.3nﬁsfsua h&w“_

DIA MES ANO

FECHA 4 m w

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Poder Netanel S0, 4L

r |
. >§o_o:ﬁ23 Area Contratante Representante Legal Area Reguirente
7 LIC. LUISA MCREN LIC.NCEL C ANCHEZ DR.RAFAEL MED O GUZMAN DR. MARIO A INO PEREZ MARTINEZ
\\ DIRECTORA AD STRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTORGENERAL DIV DE CONSI EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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