_% iTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD B E(E Seliro; No. de Evento: AAS0GYRO511-31
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024 AA-50-GYRO50GYR051-1-31-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0032
Elaboracion: 26/03/2024 impresion26/03/2024
Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DER.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega: 05/04/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -190522-MW0 No. Proveedor : 00147740 Clasificacid .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. ¢ TS 15 E. 0 Uu 20 P. o
: — e e e - : SR e — L I S e
Partida Clave de! Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054380000 GEMCITABINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 369 ENV 477.78 176,300.82
CLORHIDRATO DE GEMCITARBINA EQUIVALENTA A 1 G DE GEMCITABINA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA.
Marca; KAVYA 138M2018 SSA Tipo Presen: ENV
Procedencia: INDIA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 176,300.82
LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 176,300.82
{ ciento setenta y seis mil trescientos pesos 82/100 M.N. )
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e
a Contratante ﬁ B4

LIC. LUISA MOREN LIC. NOEL CRUZ SANCHEZ
DIRECTORA ADMINJSTRATIVA EFE DEL DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Le Area Requirente
DR.RAFAEL MEDRANO GUZMAN DR. MARIC AQ
GENERAL DIVISION DE CONSUY

O PEREZ MARTINEZ 7
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenla en la cotizacin prasertada por el proveador mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12  El proveedor acepta &l presente pedido y se compromete a surtirlo en e piazo, cantidad, lugar v condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por io que cualquier aclaracion sobre su
centenide, deberd efeciuacse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaza maximo de 24 horas habiles daspués de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 ElInstitute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpie con las condicionas establecidas en el mismo o bien axigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cléusula 4 4 de este padido

14  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industriaf,
para ser susceptibie en su caso, de adjudicacion

15 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad. no encontrarse on alguno de Ios supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientas y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

16 Encasec de aplicar, para sfectos del articula 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveeder hace la entrega de ia opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cosrients de sus chligaciones fiscalas

17  Los gastos por concepto de empagus, flete y acarres, invariablemente correrdn por cuenta del proveadaor

1.8 Todos los impuestes y derechos, tanto federales como estatatas o municipales, o da cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del preveedor, con excepcion def Impuesto al Valor Agregado

1.8 El proveedor se obliga 2 dar las facilidades necesarias para que fas Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan tas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la caiidad de los bienes entragados ¥ 56 obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estadn en los mismos y/a no eumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera solicilada por ja De

48 horas a partir da que reciba ia notificacién corespondients

2.2 El Instituto Mexicano del Sagure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de ios bienes, rechazando aquellos que na redinan fas especificaciones regueridas, io cual se hard del
conocimiento def QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las prusbas que realice ef IMSS, el proveedor debera responder por fos vicios ocultos que presenten Ios bienes y materiales entregados

2.4 Acepta ol proveegor que en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instiluto, por Cuotas Obrero Patronalss, Capitales Constitubives o por cualguer ofro concepto

i6n 0 Unidad Médica de Alta Especiatdad {UMAE) destinataria de los bienas, cbligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
3.1 El proveedor daberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y ne se aceptaran entregas menores al 60% de la

cantidad solicitad; gs pedidos
3.2 El propGedor reyistrara en la "Remision del Pedide", todos los datos consignados en el *Instructivo para requisitar Ja Remision del Pedido™ y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse A realizar 1§ aljrega de los bienes, acompariando los sigui umentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del fota 3 entregar emitide por el laboratoric de contral dé calidad 4

del fabricagle. Esta dol eRlacion deberd estar campleta a fin de gy sea aulori»ada la recepcion de los bienes en Ja Detegacién o LIMAE de destino en dorde, de ser ef caso, le sallaran de recibido

en el arigihal de la remisipn }
/
NEHEZ CAMACHO,
L DEL ABASTO Y SUMINNST]

>Eo;~mo,£
LIC. L .MORE

DIRECTORA ADMI ISTRATIVA

L S .
Area Contratante o Representante Legal Area Requirente
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUumero de Sesién: . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYRO50GYR0D51-1-31-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0032
Elaboracion: 26/03/2024 impresion26/03/2024

Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién; PAC

Direccion: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO {ZTACALCO 08220 Fecha de entrega:  05/04/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
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Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 Uu. 20 P 0

33 Elproveador acepta el prasente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de Ios renglones por la cantidad determinada, precisamente en &f lugar indicado, a mdas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas
34 Lo dics 0s podran ser entragados en presentacion e

que seclor salud o en presentacian comareial, con sello ¢ sobreimpresian con la clave del Sactor Salud, en tratindose de
aquellos medicamantos que aln se denormirnen como "genéricos inter: ables” deberan contenar la simbelogia G [, de conformidad con Io sefatado en la NOM-G72-8SA1, vigente

35 Eipericdo de caducidad de los bienes. no padrd ser menor a 12 {doce) mases, contades a partir de fa fecha de entrega No obstarie los proveadores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) mases, siempre y cuan guen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguienta a que sea requerido el canje, sin cos no para &l Instituto. aquelles bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Gl

4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elpravesdor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de fa aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas cel presente pedido por un importe del 10% {diez por crenlo), del monto total del pedido. sin inclur el WA 5i la entrega de los bienes se realiza dentro dat plaze citado en
el parrafo anterior, ne serd necesano otorgar fa garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP ¥ 43 5 Capiulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrandamentas y Prostacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel caso de que fa garantia de cumplimento se olorgus mediante fianza, debara expedirse a favor del Instituto, cenforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Enstituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios contratos cuye mporte sed iglal o menar & 600 {seiscientos) dias de salaro minime general vigente an ef Distrito Federat,
podra otorgarse mediante chaque certificado, para to cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

! El cheque debe expedirse a nombre det Instituto Mextanc del Seguro Social
It Dicho chegue deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en tas areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino de Ios bienes
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil gosterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrate

En este caso, la verficacidn del cumplimiento del contrato por parte del Institutc deberd hacerse a mas tardar sl tercer dia habil posteror a aquel en que ei proveedor de avisa de la entrega de [os
bienes abjeto del presente contrate

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido a de la cantidad faitante y |a apicacion de una sancion, censistenle en si
10% del valer de le incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualguier inconformidad o aciaracion al respecto, iberando al instituto del compromiso ncumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DEI|AFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaceidn del pedido, ademés mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
52 Eipage de este pedido, se reatizard a los 20 dias naturales postariores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Dalegacienes y UMAE receptoraside los
bienes, bajo as siguientes consideraciones
Toda e bienes se censiderara comprendida en un “Periode mensual de entrega de bisnes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
a presentar su factura en las oficinas de Tramite d cicnes de las Delegaciones y LIMAE de destine, & partir del dia 5 del mes siguientes a aguél en el que se cenciuya el
“Periodo jhensual de ega de bienes” en ef que haya efecluado Ja epfrega objéip de este pedido

Area Contratante 7 , mmuﬂmmm:ﬁm:ﬁm Lega
LIC. NOEACRUZ SANCHEZ _ DR.RAFAEL
EFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIREC
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Autc nNmomg

LIC LUISA M
DIRECTORA ADM

Area Requirente 7
ANO GUZMAN | DR. MARIO AQUIMNO PEREZ MARTINEZ
R GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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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.

' NOMBRE DEL REPRESENTANTE _
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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