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ING MITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024
NOm. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AASOGYR0511-26
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYRO50GYR051-1-26-2024
No. de Pedido: D4P0020

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcci6n: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  25/03/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No.Proveedor: 00153124 Clasificacié ]

Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI . asiiicacion presupuestal :

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

Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total

1 01000054660000 CULTIVO BCG, SUSPENSION. CADA FRASCO CON LIOFILIZADO CONTIENE: 27 ENV 6,800.00 183,600.00

MYCOBACTERIUM BOVIS (BCG) CEPA DANESA 1331 30 MG. ENVASE CON 4 FRASCOS
AMPULA.
Marca:  CULTIVO BCG 277M88 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: DINAMARCA Cant Presen:4
SUB. TOTAL $ 183,600.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 183,600.00
( ciento ochenta y tres mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)
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DIRECTORA ADMINISTRATIVA ENC. DEL DEPARTAMENYO DE >m>m4mo_g_mzao DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD OrgeTEvEiio. AMSDGROS1I-26

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo ei: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 25/03/2024 | AA-50-GYR050GYRO051-1-26-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0020
Elaboracion: 15/03/2024 impresion15/03/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicidon: PAC
Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  25/03/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacion —u-.mm:—u:mm__ﬁ_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX} )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Lloc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDQ

1.1  Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por et proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El praveedor acepla el presente pedidc y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cuzlguier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Cantratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedids, transcurrida ese (apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACERTADC PCR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar aste pedido, total o parcialmante, si el proveedor no cumnple con las conditiones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, @n ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en fa cldusula 4.4 de este pedido,

1.4 Ei proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad nc encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auter, nia la Ley de la Propiedad Industriai,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

15 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos par los articulos 50 y 60 paniltimo parrafo, da 1a Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios det Sector Publico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efactos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enirega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17  Los gasios por conceplo de empagus, flete y acarreo, invariabiemente corferan por cuenta del proveeder.

1.8  Todos los impuestes y dereches, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepeién del Impuesto al Valor Agregade.

1.9 El proveedor se ebliga a dar las facilidades necesarias para que as Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y st Regiamento.

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

21 Elproveador deberé garantizar ta calidad de (os bienes antregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismaos wio no cumplkr con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera salicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bieres, obligandose e} proveedor a efectuarlo en un plazo nc mayor a

48 horas a partir de gue reciba la notificacion correspondiente.

22  ElInstituto Mexicane del Segurc Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechezando aguetlos que ne retinan Ias especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimients a lo dispuesto an ei articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente da las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales eniregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instiuto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro cencepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS S R ]
3.1 El proveedor deberé entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en Ja cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una solz exhibicién y no se aceplaran enlregas menores al 60% G818 | Y SOCIAL
cantidad solicitada en los pedidos » r
3.2 Elprov wegistrard en la "Remisidn del Pedide", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedidc® y deberd entregar original y copia de la misma al i
presentarse ardalizar % entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del Iote & entregar emitido por el laboratorio de controt de calidad ot
del fabricanié. Esta doi ?M:.Nnmmz deberd estar completa a fin de gue sea aulorizada Ja recepcitn de los bienes en la Detegacian o UMAE de destino en donde, de ser el caso, la sellaran de recibido !
on el origifal ds la remigio \
- . "
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Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOGC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.5. 15 E. 0

21053001

U 20 P. o

33  Eiproveedor acepla al presente pedido y se compromete a la entrega de cada unoe de los renglones per |a cantidad determinada, precisamente en gl lugar indicado, a més tardar en |a fecha
sefiafada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello ¢ sobreimpresian con la clave del Seclor Salud; en tratdndose de
aguellos medicamentos que aun se denominen como “"gendricos intercambiables” deberan contener [a simbologia G.1., de conformidad con [o sefiafado en la NOM-072-55A1, vigente.

3.5 Elperiodo de ceducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doca) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No cbstante los proveedores padrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 45 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que saa requernido el canje, sin costo alguna para ef Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida til,

4. DiE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturafes contades a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido per un imparte del 10% (diez por ciento}, dal monto tatal del pedido, sin incluir ¢l IVA. Si la entrega de los bienes sa realiza dentro del plazo citade en
el paafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en al articulo 48 de ka LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacion de Servicics (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se atorgue mediante fianza, debera expedirse a favar del Instituto, conforme a Ios textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituta.

43 Lagarantia de cumpiimienio que entregue el provesdor, en aquetlos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
pedra olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

L. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Segura Sacial,
Il Dicho cheque debera ser resguardado, 2 titufo de garantia, en ias dreas de Tesoreriz de las Delegacionss o UMAES de destino de lus bienes.
Hl. El cheque sera devuelto a mas terdar el segundo dia hébil posterior a que ef Institto constate sl cumplimiente del contrato.

En este caso, fa verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Institulo deberd hacarse a mas tardar ef tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del prasente contrato

44 Elincumphmients en (s plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacién de una sancian, consistente en el
10% deal valor de lo incumplido. Lo anteriar sin que surta efecto legai alguns cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; libarando al Instituto del compromisa incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses,

5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describis los mismos articules y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facturas en fas oficnas de trémite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega desbienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podra presenter su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de as Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en l que se concluya ef
“"Peroda mensi e dtega de bienes” en el gue haya efectuado Ja entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién det pedido:25/03/2024

No. de Eventc AASOGYRO0511-26
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYRO50GYR051-1-26-2024

No. de Pedido: D4P0020
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DEC.V.

Direccion CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  25/03/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8. 15 E. 0 U 20 P. o
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 SERVICHOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
PA Lo AINNDHAMN AlubNnsod  AAANEAA
CARGO
GeEs7on
FIRMA DE CONFORMIDAD
Fecha DA MES |ANO
) 3 Pezdq
EL REPRESENTANTE ACREDI{TA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDOC DE LA SIGUIENTE FORMA
~7 | NSTI SAN( a
% A URQ SOCIAL
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Admidistrador delcdntrato
LICA\JOSE CA CHEZ CA 0
JEFE OFN L DELABASTO Y/EUMINISTR k \ 000020
Grizacion{N1) r S Representante Legal \ ¥ Area Requirente
LIC. LUISA MORENO MORALES LIC. DAVID ADA{R ARAG ENAS DR RAFAEL MEDRMIO GUZMAN DR. MARIO AQUILI REZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATI ENC. DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR/GENERAL DIVISION DE CONSULTA BXTERNA Y HOSPITALIZACION
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