INSTITUT MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AAOS0GYR0511-43

x%m_w_@w. K_.mmw___mwrwmhw_mﬂh wa_wmo_b_._o>o Nimero de Sesién: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:27/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-43-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0092
Elaboracion: 17/04/2024 Impresion 17/04/2024

Proveedor: CORPORATIVO PROMED, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE LA QUEMADA NUM, 3915 INT. OFNA 1 NARVARTE ORIENTE BENITO Fecha de entrega: 2710412024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPR -000926-QH3 No. Proveedor : 00095274

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :

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 01000017600000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCOQ AMPULA CON LIOFILIZADO 69 ENV 95.45 6,586.05

CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 50 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca: METOTREXATO 209M2013SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 6,586.05

I.V. A $ 0.00

TOTAL $ 6,586.05

( seis mil quinientos ochenta y seis pesos 05/100 M.N.)
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INSTITUTU MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero >ocm_do“. zo. de Evento: >>omo0.<.m~om=.hu | _

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . i .o .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI RMETOIES Sesion: bajo el: Art 42 _
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet _
Fecha Terminacion del pedido: 27/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-43-2024 q
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0099
Elaboracion: 17/04/2024 Impresion 17/04/2024
Proveedor: CORPORATIVO PROMED, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE LA QUEMADA NUM. 3915 INT. OFNA 1 NARVARTE ORIENTE BENITO Fecha de entrega:  27/04/2024
JUAREZ 03023 Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. CPR -000926-QH3 No. Proveedor : 00095274 Clasificacioén 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 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORFAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

11 Esto pedido se sustenta en la cotizacién presentada por e! proveedor medianta el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta al prasanta pedido y se compromete a sutirio en ¢l plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefatadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante fa Coordinacion de Adquisicién de Bienss y Cantratacian de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar aste pedido, total o parcialments, si el proveedor ne cumple con ias condiciones establacidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cidusula 4.4 de este pedido.

1.4 Elproveedor manifissta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, ri a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién

1.6 Ef proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

6 Encase de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal da la Federacion, el proveedar hace |a entrega de 1a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que sa
encuentra al corsiente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concapto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanta federales come estatales & municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo de! proveedor, con excepcion del Impuasto al Valor Agregado.

1.9  El proveador se obliga a dar ias facilidades necesarias para que ias Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deberd garantizar |2 calidad de los bianes entragados y 5e obliga & su reposicién al detectarse defectos o mal astado en ks mismas yfo no cumnplir con las especificaciones

consignadas en este pedida.
La reposicion de los bienes serd solicitada por e Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un piazo no mayor a
48 horas a parlir de que reciba la notificacion corespondients.
22 Ellnstituto Mexicano de! Segure Social podré efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no relinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimienio a lo dispuesto en &l articuto 60 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor debera responder por los vicios ocuiios que prasenten los bienes y materiales entregados.
24  Acepta el provesdor que, en su caso, 56 haga compensaciin de fos adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Qbraro Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier atro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS
3.1 El proveador deberd entregar los bienes solicitades, en el plazo sefalade an la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sala exhibicion y no se aceptaran entregas menora$ al 0% de la

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remisidn del Pedida”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisian del Pedide” y deberd entregar eriginal y copia de la misma al
prasentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanianda los siguientes documentos® copia dei registro sanitario y el informe analitico del Jote a entregar emitido por e laboratorio de control de calidag
det fabneante. Esta dogu gion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcitn de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ie sellardn de recibido

en el origina! de la remafen,
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_Zw,_,_._.c.__.(_ MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511-43

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Ndmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido: 27/04/2024
Nim. Dictamen Presup:SiN

bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-1-43-2024

No. de Pedido: D4P0099
Elaboracion: 17/04/2024 Impresion 17/04/2024

JUAREZ

Unidad solicitante:

03023

R.F.C. CPR -000926-QH3 No. Proveedor :

Proveedor: CORPORATIVO PROMED, S.A. DEC.V.
Direccién: CALLE LA QUEMADA NUM. 3915 INT. OFNA 1 NARVARTE ORIENTE BENITO

00095274

UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  27/04/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 20 P. 0

33 Elproveedor acepta e presente pedido y se compromete 4 la entrega de cada uno de los renglonas por la cantiiad determinada, precisamente en el lugar indicade, a més tardar en la facha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentes podran ser entragados en presentacidn empadue sector salud o en presentacion comercia!, con sellc o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquelios medicamentas que adin se deneminen coma “genéricos intercambiables” deberan contener la smbologia G 1, de conformidad con lo sefialado en la NOM-G72-55A1, vigente

35 El periodo de caducidad de los bienes, na podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podrdn entragar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, sismpre y cuando entreguen una carta compromis, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habies, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerdo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellcs bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor sa obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abiigaciones a su cargo derivadas del presante pedido par un importe del 10% (diez por cianto), de! monto total det pedido, sin incluir el IVA. Si fa entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
&l parrafa anterior, no seré necesario otergar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 4B de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue madiante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme & los textos autonzados par ia Direccion Juridica del Instituto

43 Laparantia de cumplimiento que eniregue el proveedor, ¢n aquellos contratos cuyo importe sea igus! o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distnto Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir f pracedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituta Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicha cheque debera ser rasguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesorara de las Delegaciones ¢ UMAES de desting de ios bienes
El cheque sera devueito a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Insktuto constate of cumplimiants del contrate

En este caso, la verificacién dal cumplimiento del contrata por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tarcer dia habii pesterior a aquel en que el proveedor de aviso de !a entrega de los
bienes abjeto del presente contrata

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente an el
10% del valor de lo Incumphido Lo anterior sin qus surta efecte legal alguno cualquier inconfarmidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromise incimplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion def padido, ademas mostrar ciaraments el nimerc de pedido, niimero de requisicion y parlida presupuestaj
52 Elpago de este pedida, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian de las facturas en las oficinas de tramite de arogaciones de [as Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se cansiderara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienss” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguente,
El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegationes y UMAE de desting, a partir del dfa 5 del mes siguients a aquél en el que se cancluya el
“Percodo mensual de en bianas" en ef que haya efectuado la entrega objeto de este pedido
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INSTITUTw MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX!
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:27/04/2024
Num. Dictamen Presup:8/N

Numero de Sesion:

[No. de Evento AAO50GYR0511-43

bajoel: Art 42
No. Compranet

AA-50-GYR-050GYR051-1-43-2024

No. de Pedido: D4P0099
Elaboracidn: 17/04/2024 Impresion 17/04/2024

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01

Proveedor: CORPORATIVO PROMED, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE LA QUEMADA NUM. 3915 INT. OFNA 1 NARVARTE ORIENTE BENITO Fecha de entrega:  27/04/2024
JUAREZ 03023

Partida presupuestal :

TS. 15

0301 21053001

E. 0 Uu 20 P. o0

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC Y SU REGLAMENTO.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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