NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQCIAL
| UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
/4 HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
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ﬂ_o:&_ ~ Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AADSOGYR0511-04
bajoel: Art 42
No. Compranet:

T ﬂ“ sw  DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO
e S, )
mﬁi ,m.m Fecha Terminacién del pedido:12/05/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-53-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0107
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 12/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacic [-
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017750002 CITARABINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O FRASCO AMPULA 186 ENV 186.00 34,596.00
CON LICFILIZADO CONTIENE; CITARABINA 500 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
0O CON UN FRASCO AMPULA CON LIQFILIZADO.
Marca:  ZUPHACIT - 082M2011 SSA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 34,596.00
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 34,596.00
( treinta y cuatro mif quinientos noventa y seis pesos 00/100 M.N. )
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NUML . Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR0511.03

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ; . i
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050G YR051-1-53-2024
Num. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0107
Elaboracion: 02/06/2024 Impresion02/05/2024
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 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 TS.168 E 0 U 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDOD

11  Este pedido se sustenta en ta cotizacion presentada por el proveedar mediante el Portal de Incumplimentos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el prasente pedido y se compromete a surtiflo en @l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, deberd efecluarse por escrito amte la Coordinacidn de Adquisician de Bienes ¥ Contratacién de Servicios en un plazo méxime de 24 horas hahiles después de la fecha de recapcion del
pedido, transcurridc ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 EfInstitute Mexicanc del Seguro Social podra cancelar este pedido, ttal o parcialments, st si proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que sa cumplan
dichas condiciones, en ainbos casos, el proveedor se hara acreedar a la sancén establecida en la cliusula 4 4 de este pedude.

1.4 El proveador manifiesta bayc protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno da los supuestes de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, i a la Ley de la Propiadad Industrial,
para ser susceptible en su caso, do adjudicacian

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de 1z Ley de Adquis ciones,
Arrendamientos y Servicios del Sactor Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en Ia que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invanablemente correran por cuerta de proveador

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federaies como estatales o municipales, © de cualquier obra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto af Valor Agregada

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias def Sactor Publico Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamente

2.-  DE LA GARANTIA BE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y sa obliga a su reposicitn al detectarse defectos o mal estado en los mismos yo no cumplir con las aspecificaciones

consignadas en este padido
La reposicion de los bienes serd soticitada peor [a Delegacicn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose ef proveedor a efactuaric en un plazo no mayar a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondients:
22 Etinstituto Mexicano del Seguro Sooial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienas, rechazande aquelios que no relinan las especificacionas requeridas, [o cual se hara del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 80 de la LAASSP
2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por ios vicios ocultes que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4  Acepta el proveeder que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviera con el Instituto, por Cuotas Obrers Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
3.1 El proveeder debera entregar los bienes solicitados, en ¢ plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedide, stempre en una sela exnibicyin y no se aceptarén entregas mencres al 60% dé (3

cantidad solicitada e los pedidos

3.2 El provegdor régjstrard en la "Remision del Padido”, tedoes los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remigion del Pedido” y deberé entregar original y ¢opia de |a mismé 4l
prasentarse a reAfizar la elrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos copia del registro sanitario y et informe analitico del lote a entregar emitido por el iaboratono de control de calidad
del fabricante. Fsta decumdMacion debera astar completa a fin ea autorizada {a recepcion de los bienes en |a Delegacion o UMAE da destino en donde, de ser el caso, lo sellardn de recibrdo

en el original
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Nam.. o Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024 |
Nam. Dictamen Presup:S/N |

% | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: >>owco<mcm.‘_ 1-53

bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-1-53-2024

No. de Pedido: D4P0107

Elaboracion: 02/05/2024 HBvﬁmm_o_Jom_.om\momnm

|

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.
Direccion: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760

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

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Loc. 12

Circ. 37

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestat : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 TS.18 E 0 U. 20 P. 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

seflalada y con las especificaciones requeridas
34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacian empaque sector salud o en prasentacidn comercial, con selle o sobreimprasion con [a clave del Sector Salud; en tr
aquellos madicamentos que aun se denorminen como “genéricas intercambiables” daberan contener la simbelegia G.1., de conformidad con o sefialade en la NOM-072-55A1, viganle
35 Elperiodo de caducidad de fos bienas, no podra ser menor a 12 (doca) meses, contades a partir de la fecha de entraga. No obstante los proveedores podrén entregar bisnes con una

caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compramisc, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dfa

siguienta & gue sea requeride el canje, sin coslo aiguno para el Insttuto, aqueitos bienes que no sean consumidos dentra de su vida til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacienes a sur cargo derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez per cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de jos bienes se realiza dentro del plazo citado en

el parrafo anterior, no serd necesario otorgar fa garantia, de acuerde a Io establecido en el articulo 4B de Ja LAASSP ¥ 43.5 Capituio X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrzrdamiantos y Prestacion de Servicios (FAL) del IMSS

42 Enel casc deque la garantia de cumplimiento sa otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados per la Diseccion Juridica del Institulo,
4.3 Lapgarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratas cuyo imporle sea igual ¢ menor a 600 (seiscientes) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,

podrd otorgarse madiante cheque certificade, para o cual, se debera seguir el procedimiento siguienie.

i El cheque debe expedirse a nombre def Instituto Mexicano dal Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a tiulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino e los bienes
It El cheque sera devuelto a mas tardar el segunido dia habil posterior a que el Institulo constate el cumplimiento de! contrato

En este caso, la verificacion det cumplmiento de! contralo por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar ef tercer dia Rabil posterier a aguel en que el praveedor de aviso de la entrega de los

bienes objeto del presente contrate

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedide © de la cantidad faltante ¥ la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de o incumplide Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, iberando al Instituto del cempremiso incumplide, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaceion del pedido, ademas mostrar claramenie el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida prefupuestal

52 Elpago de este padido, se realizara a los 20 dias nalurales pesteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

S COnsideraciones

hienes, bajo las sii
de biengs se considerara comprendida en un “Perindo mensual de entrega de bienes” en donge dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes sguiente.

al de entfpga e bienes” an &l que haya afectuzdo Is entréga objeta de este pedids.

r podra presentar su factura en las oficinas de Tramitade Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 dal mes siguients & aquél en el que se conthuya el
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iINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUme. v Acuerdo: No. de Evento AAO50GYRO0511-53 ]
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NSO GSSesion bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:12/05/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-53-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0107
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 04 TS15 E 0 U 20 P. 0

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA AENTREGAR L.OS 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,
NOMBRE DEL REPRESENTANTE 7
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FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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