INS  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acl. o No. de Evento: AAO50GYR0511-36 _
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Ninelp, de Sesion: Um_.O el Art 42 [
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: _
Fecha Terminacion del pedido:12/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-36-2024

|
NUm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: DAP00S50 _
Elaboracion: 02/04/2024 Impresion02/04/2024 |

—

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC _
Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 12/04/2024 h
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacia | i
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.V.N. SIGLO XXI asilicacion presupuestal : i
Lugar de entrega: AV. CUAUKTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 "E 0 U. 20 P. 0 g
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000034320000 DEXAMETASONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE DEXAMETASONA 0.5 MG ENVASE 44 ENV 13.50 594.00
CON 30 TABLETAS.
Marca: ADRECORT 84747 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
2 01000044310000 CARBOPLATINO SCLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 806 ENV 290.00 262, 740.00
CONTIENE: CARBOPLATINO 150 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  PLACART 178M2020 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

Area Contratante _ Representante Legal Area Requirente
b LIC. NOEL ANCHEZ | DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
EFE DEL DEPARTA TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GNERAL DIVISION DE CONSULTAEX Y HOSPITALIZACION
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INC. OF

L= INE UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ 7=+ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

=13 HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
{, /@70  DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

— 1

NOmero Acue:do:

Numero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:12/04/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AAOS0GYR0511-35
bajo el: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR051-I-36-2024
No. de Pedido: D4P0050

0210412024 Impresion02/04/2024

B

Elaboracian:

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.
Direccion:
R.F.C. SMS -200716-NZ4

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor :

AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Partida Clave del Articulo

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

00153124
UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Descripcion

No Requisicion: PAC

Circ. 37

Loc. 12

{ doscientos sesenta y tres mil trescientos treinta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

|
|

Autorizacion(N1) Area Contratante/

LIC. LLISA MORENO MORAL . v - LIC. NOEL
DIRECTORA ADMINISTRA

JEFE DEL Umpn./x IENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha de entrega: 12/04/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu 20 P. 0
Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 263,334.00
1L V.A $ 0.00
TOTAL $ 263,334.00
-4

Regresentante _.m@.m_

Z SANCHEZ
DIRECTOR GNERAL

Péagina 2

DR.RAFAEL ?‘_mD&CNgbZ

Area Requiren
| DR. MARIQAQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSFITALIZACION
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'No. de Evento: AAO50GYR0511-36

c . {
INS  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Ac...do: |
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero de Sesion: ‘baio el Art 42 |
HOSPITAL DE ONCCOLCGIA CMN SXXI ' _ jo &l
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: _ No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-36-2024
NUm. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0Q050
Elaboracién: 02/04/2024 Impresion02/04/2024
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC _
Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  12/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacidon presupuestal :
Unidad solicitante: UNAE 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. 0 |
e
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1. DELPEDIDO
1.1 Esle pedido se sustenla en la cotizacion presentada per sf proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS
1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compramete a surtirlo en el plazo, cantidad lugar y condiciones de entrega sefialadas an al mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contanido, debera efectuarse por escrite ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Barvicios en un plazo méximao de 24 horas habiles después de ia fecha de recepaion del
pedido, transcurnde esa lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
13 El nstitulo Mexcano del Segure Social podré cancelar este pedido, total o parciaimente, s el proveedor no cumple con las condicienes establecidas en el mismo o bien exgr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, 8l proveeder se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de e dido
14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse an minguno de los supuestos de 1r i1 & la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ta Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion
15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes establecides por (os articulos 50 y 60 penditime parrafo, de la Ley de Adqusiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP)
1.6 Encasode aphcar, para efectos del arlicuio 32 D del Codige Fiscal de la Federacidn, ef proveedor hace la entrega de [a opinién actualizada emtida por el SAT, en 1a que se manfiesta que se
encuentra al comenta de sus abligaciones fiscales
17  Los gastos por concapto de empaque, flete y acarreo, invanablemente correrén per cuenta del proveedor
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo de! proveedor excepcién del impuesto al Valor Agregade
1% El preveedor se cbhga a dar [as facilidades necesarias para que las Dependencias el Sector Publico Federal gjerzan las funciones que [es concede fa LAASSP y su Reglamento
2- DELA GARANTIA DE CALICAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveador deberd garantizar |a calidad de fos bienes entregados y se obiiga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los y/a no cumplir con las especficaciones
consignadas en este padido
La reposicion de los bienes serd solicitada por iz Delegacion o Unidad Médca de Ata Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligardose el ¢ dor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente
22  EllInshtuto Mexicano del Segure Secial podra efectuar pruebas sobre la caiidad de los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especilicacionss reguandas, 10 cual se hara del
cenocmiants del DIC &n el IMSS en cumplimiente a (o dispuasta an el anticule B0 de la LAASSP
23 Indeperdientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder pof 108 vicios ocultos gue presenten los bignes y matenales entregados
24  Acepta o proveedor que, en st ¢aso, 58 haga compensacion de los adaudos que tuviere con ¢l instituta, per Cuotas Qbrero Patronales Capitaies Constitutivos o per cualguier atro concaplo
3 DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS 3
31 El proveedor deberd antregar los bienas sotcitados, en el plazo sefialade en |a cldusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menoras &l 60% dela
cantidad solicitada en los pedides
3.2  El proveador registrard en la "Remisicén del Pedido”, todos los datos consignados an el "Instructivo para requisitar la Remisién dei Pedide™ y deberd entregar original y copia de la misma a \D g
presentarse & realizar 1a entrega de los bienes, acompafango los siguientes documertos copia del registro samtario y el informe analitico del iole a entregar srmitido per ef laboratono de control g calidad
del fabricante. £sta documentacidn debera estar cgfhpleta a fin de que se Mreqda la recepcoion de 1es bienes en la Delegac on o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellaran ge reclerig
en el original de la remisidn \ .
\
Administrador de gonéios
[ T E RABLIPS JIME . : ] ¢
ENC. Qael OL DEL ABASTO'Y SUM AT ,_!\
Autorizacion{N1) y Area Contratante/ = Representante Legal Area Requirente
LIC. LUISA MORENO MORANER LIC. NOE Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRA! r DR. MARIO AQ O PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRANIVA JEFE DEL DEPAR NTO DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR G - DE_m_OZW_m\OOZm. A EXTERNA Y HOSPITALIZACION




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXE SIMER;de S EBI: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-36-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0050

Elaboracion: 02/04/2024 Impresion02/04/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  12/04/2024
Partida presupuestal : 0301 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. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 142 Inm. 014 T.8. 15 E. 0 U. 20 P. 0

33 Ei proveedor acepta el presente pedido y se compromete & la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamenta en al lugar ndicado, a mas lardar en la fecha
sefialada y can las especificaciones regueridas

14 Los medicamentos podrin ser entregados en presentacicn empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresian con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aquelles medicamenitos que adn se denominen coma "genéricas mtercambrables” deberdn contener la simbologfa G 1, de conformidad con io sefalade en la NOM-072-58A1, vigente

35 El periodo de cadueidad ce los bienas, no podrd ser menor a 12 {dece) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedores padran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, e ta cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hiabiles, contados a parlir del dia
sigulente a que sea requendo el cane, sin Costo alguno para & Instituto, aguelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El praveedar se abliga a otorgar, dentro del prazo de diez dias naturaies contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obhigaciones a su cargo derjvadas del presente pedico par un ¥mporte deil 10% {diez por del monto total del pedido, sin incluir el MA. 5i la entrega de los bienes se realiza dentro del plaza citado en
el parrafo anterior, na serd necesario otargar 1a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 42.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicias (PBL) del IMSS

42  En el casc de que la garantia de cump meento se otorgue madiante fianza, debera expedirse a favar del Instituto, conforme a ‘os textos auterizados por la Direcaidn Juridica del Instituto

43 La garantia de cumplimianio que entregua &) proveedar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimao general vigenta en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certficado, para io cual, se debera seguir ef procedimiento sigutenta

i El cheque debe expedirse a nombra del instituto Mexicanc del Seguro Social
Il Dicha chaque deberd ser resguardado, a titulo da garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
il £l cheque serd devuelic @ mas tardar el segundo dia hbil posterier a gue el Instituto constate ef cumplimiento del contrato.

En este caso, la verficacidn del curmpliriento del cantrata por parte del Instituto debera hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aguel en gue &l proveeder de aviso de |s entrega de los
bienss ocbjeto del presente contrato

44 Elincumphmiento en los plazos de entrega o en las ades sohctadas, sera molivo de 1a cancelacion del pedido o de Ja cantidad faltante y @ aplicacin de una sancion, consistante en el
10% del valor ce loincumpada Lo antenor sin que surta efecto legal alguna cuaiqu.er inconformidad o aclaracién al respecto, lberando al Institute de! compromiso incumphido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor corvenga a sus Intereses

5- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberdn deserbir los mismos articuos y la misma redaceon del pedide, ademas mastrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuesta
52 Elpago de este pedido, se realizars a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptaras de [os
bieres, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Penoda mensual de entrega de bienes” en donde dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podra presentar su faclura en |as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y LMAE de destino, a partir del diz 5 dal mes siguente a aguél en el que se
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el gue haya efectuado fa ent cojeto de este padido

f \
Administrador de fo y f
¥ ING. JENNY i P 8
ENC. _ .\
T>..:o:.~mnmoiz.: b f Area Contratante g k | Representante Legal Area Requirente )
_ LIC. LUISA MORENQ MORA /n\\ bt LIC. NLC RUWZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AQU O PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTR A EXTERNA Y HOSPITALIZACION

UEFE DEL DEPAR TO DE ABASTEGIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONS
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INE . UTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acucido:

Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:12/04/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

1

No. de Evento AAO50GYRO511-36
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-36-2024

No. de Pedido: D4P0050

Elaboracion: 02/04/2024 Impresion02/04/2024

Proveedor: SAGOC MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  12/04/2024
Partida presupuestal : 0301 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  'nm. 01 TS. 15 E ¢ U 20 P 0
" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES T
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, _
| >mmm_mo>_<:mz,_dm Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. |
INOMBRE DEL REPRESENTANTE *
3 1Le ABAABA~ D\upP NP0 HANLENA m
CARGO
(GESTon .ﬁ
FIRMA DE CONFORMIDAD
ﬁm_. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA,
|
[ Administrador de h..:rﬁ tp
ING. JENNY BEREHICERS .\_.\ ~
ENC. OF TROL DEC fiB — P
, Autorizacion(N1) . w J._i\.\?mm Contratante / Representante Legal Area Requirente
LIC. LUISA MORENQ MORALEY W/ 7 - LIC. NOEL GRUZSANCHEZ DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIO AQ O PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRA O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR @ENERAL DIVISION DE CONSMTTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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