UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero de Sesién:

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAO50GYR051-134
bajo el: Art 42
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051
No. de Pedido: D4P0034

Elaboracion: 26/03/2024 Impresion26/03/2024

-1-34-2024

Proveedor: PROBIOMED, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: SAN ESTEBAN NUM. 88 SANTO TOMAS MEXICO 02020 Fecha de entrega: 05/04/2024
Partida presupuestal : 0320 21653001
R.F.C. PRO -780201-IDA No. Proveedor : 00027823 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asfcacion presiipuesia: ;
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12  Inm. 01 T.S. 15 E 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000052450102 INTERFERON. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 719 ENV 990.00 711,810.00
INTERFERON ALFA 2B 5, 18 O 25 MILLONES Ul. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
CON O SIN AMPOLLETA CON DILUYENTE.
Marca:  URIFRON/RS 458M97 SSA Tipo Presen: ENV
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 711,810.00
lLV.A. $ 0.00
TOTAL $ 711,810.00
{ setecientos once mil ochocientos diez pesos 00/100 M.N.)
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NimemidaSesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-1-34-2024
Nom. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0034
Elaboracion: 26/03/2024 Impresion26/03/2024
Proveedor: PROBICMED, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: SAN ESTEBAN NUM. 88 SANTO TOMAS MEXICO 02020 Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PRO -780201-IDA No. Proveedor : 00027823 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 TS8.18 E 0 u 20 P. o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11  Esle pedido se sustanta en la cotizacién presentada por el preveador mediante el Portal de Incumplimientzs del IMSS.

1.2 €l proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el piazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Adguisicion de Bienes y Contratacitn de Senvicios an un plazo méximo de 24 horas habiles despuds de la facha ge recepcion del
pedido, franscurrido se lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  Ef Instituto Mexicane del Seguro Social podra cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, st el provaedor no cumple con las cendiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumptan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en fa clausula 4 4 de este pedido

14  El proveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni 2 1a Ley de ta Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de los supuestes establacides por los articulos 50 y 60 pendltime parrato, de fa Ley de Adguisiciones,

Arrendamientos y Servicics ded Seclor Publico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos dal articulo 32 D det Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor haca la entrega da |a opinitin actualizada emitida por &l SAT, en la que se manifiesia que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente comreran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federalas como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregada.

1.9  El proveedor se okliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la EAASSP y su Reglamento.

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

21 Ei proveedor debera garantizar la catidad de los bisnes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismas yfo nc cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera solicitada por fa Delsgacion o Unidad Biédica de AMa Espacialidad (UMAE) deslinalaria de los bienes, obiigandose el proveadar a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacidn comespondiente,

2.2 El Institulc Mexicano del Seguro Social pedrd efactuar pruebas sobre 1a calidad de los bienes, rechazande aquelios que ro relinan las especificaciones raquendas, io cual se hard del
conecmiento dal OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en al articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientementa de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por Jos vicios ccuitos que presenten os bisnes y materiales entregados

24  Acepta el proveeder que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otra concepto

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sela exhibicién y no se aceplardn entregas menores al 60% de |a ~ A1
cantidad selicitada en los pedidos ; 1 wadkn
3.2 Eiproveedor registrard en la "Remision del Padido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisian del Pedido” y debera entregar original y copia de la misha al 5
' 1 i

prasentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico de! (ote a entregar emitido por & laboratoric de controlde alidad),
del fabricante Estadocumiegtacidn debera estar completa a fin de gue s ia la recepcion de os bienes en la Delegacsén o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibito

en ef onginal deTa .mj‘_m_o: \
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-34-2024
Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0034
Elaboracion: 26/03/2024 Impresion26/03/2024
Proveedor: PROBIOMED, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: SAN ESTEBAN NUM. 88 SANTO TOMAS MEXICO 02020 Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PRO -780201-IDA No. Proveedor: 00027823 Clasificacién —un.wmﬁ_ﬂ:@mnm_ :
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. 16 E. 0 u 20 P. 0

3.3 Elproveador acepta ¢l presente pedido y se compromste a la entrega de caga uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
seflalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamantos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobrexmpresion con la clave del Sectar Salud; en tratidndese de
aquelios medicamentos que alin se dencminen como "genéricos intercambiables” deberén contener la simbologia G 1., de conformidad con Io sefalade en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de fa fecha de entrega. No obstanie los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de @ {nueve) mesas, siempre y cuando antreguen una carta compromiso, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partr de! dia
siguiente a que sea requerido e! canje, sin costo algune para el inshituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Eiproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de ta aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obfigaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por cientc), del monto total det pedido, sin inclurr e IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antenor, rio sera necesario storgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articufo 48 de la LAASSP y 435 Capitulo X de las Politicas, Bases v Lineamientos en Materia de
Adquisicionss, Arrandamientas y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, debers expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distritoc Fadaral,
podra oforgarse mediante cheque certificado. para lo cual, se deberd seguir &) procedimienta siguiente:

| Ei cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
I Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de tos bienas,
il El cheque sera devuelto a més tardar al segundo dia habil posterior a que el nstituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimiente def contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tarcar dia hébil pasterior a aquel en que ! proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44  Elincumplimienio en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante v la aplicacién de una sancién, consistente en &l
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto iegal algune cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ¢l volumen no sntregade a quien mejor €onvenga a sus intereses

5.- DE LA FACTURACION
61  Las facturas deberan describir los mismos articulos y Iz misma redaccion de! pedido, ademas mostrar claramenta el nimero de pedido, nimern de requisicién y partida presupuestal
5.2 Eipago de este pedido, s realizara a los 20 dias naturales posteriores a ta presentacion de las facturas en las oficinas de fémite de erogationes de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienas, baje | ntes consideragiones
Teda pfitrega ge bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, a! dia 10 del mes siguierte
El pphveedor pdra _M.m.mms__mﬂ siz factura an las oficinas de Trdmite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya &l

a de bienes" en el que haya efectuado la entre, jeto de este pedido
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NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INC (ITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024

No. de Evento AAOSOGYR051-134
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-34-2024

No. de Pedido: DAP0034
Elaboracidén: 26/03/2024 Impresion 26/03/2024

Proveedor: PROBIOMED, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion SAN ESTEBAN NUM. 88 SANTO TOMAS MEXICO 02020 Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PRO -780201-IDA No. Proveedor: 00027823 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Lec. 12 Inm. 01 T.8. 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.
NOMERE DEL REPRESENTANTE
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