(%[ NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Nk  Aderde B e, |
| =% | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Naiajowe SSEion Um._O el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-54-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0110

Elaboracion: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024

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

Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 12/05/2024 .

Partida presupuestal : 0320 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX asificacion presupuestal :

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

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precic  Importe Totai

1 01000054350002 PACLITAXEL. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 207 ENV 890.00 184,230.00

PACLITAXEL 300 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 50 ML, CCN O SIN
EQUIPO PARA VENOCLISIS LIBRE DE POLIVINILCLORURO (PVC) Y FILTRO CON
MEMBRANA NO MAYOR DE 0.22 MICROMETROS.

Marca: SIRAPEH 438M2015 SSA Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 184,230.00

i. V. A, 5 0.00

TOTAL $ 184,230.00
( ciento ochenta y cuatro mil doscientos treinta pesos 00/100 M.N.)
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% | NSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL Numl.  Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO51. .4

Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

21053001

[==\ | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ) I .
s HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DF ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: Ne. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050G YR051-1-54-2024
Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0110
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0320
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor: 00153124 Clasificacion U—.mm—._—u_.._mw.__.ﬂ_ H
Unidad salicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0

u 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido sa sustenta en Ja cotizacion presentada por el proveedor mediante el Porial de Incumplimientos det IMSS.

1.2  El proveedor acepta ei presenta pediio y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gque cualquier aclaracion sobre su
sontenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordmacian de Adquisicion de Bienes y Conlratacion de Servicios en un plaze maximo da 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcion del
padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDGR

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciatmente, si el proveedor no cumgle con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir que se cumplian
dichas condiciones, en ambos casos, ol provesdor se hard acreador a la sancidn establecida en la clausula 4 4 de este pedido

14  &i proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de Ios supuestos de infraccion a fa Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industria),
para ser susceptible en su case, do adjudicacion

1.5 El provaedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penGitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblica (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectas del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de Ia opinién actualizada emitida por al SAT, en la que se manifiesta que se
encuenitra al corriente de sus obligaciones fiscales,

17 Los gastos por concepic de empague, flate y acarreo, invariablemente corardn por cuenta del proveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo dei proveador, con excepcian del Impuesto al Valor Agregado.

18 Elproveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan fas funciones que les concede Ja LAASSP y su Reglamento.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN
21 El proveedor deberd garantizar la calidad de Ios bienes entregados y se obliga a su reposicibn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o nc cumplir con las especificaciones

conisignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE) destinataria de Ios bienes, obligandose ef proveedar a efectuarls en un plaze no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.
22 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquefles que no redinan las especiicaciones requeridas, 1o cual se hara del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiente a le dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el provaedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier otro concepto

3- DE LA ENTREGADE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor debara entregar los bienes salicitados, en el plazo sefalado en la cl4usula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran entregas mengres-al 0% de la

cantidad solicitada en los pedidos

"Remision dei Pedido", todos les datos consignades en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar onginal y cop.a dé Ia misma al
bienes, acompafiando los sigtien jocumantos: copia del registro sanitario y el informe analitico del Iote a entregar emitido por el iaboratorio de control de dalidad
izada la recepcion de los bienes en fa Delegacidn o UMAE da destino en donde, de ser el caso, le gellardn de recibido
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‘NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL ZEL Acuerdo:; No. de Evento: >>cmoo<mcmm. «4
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Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-54-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P(110

Elaboracién: 02/05/2024 impresion02/05/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICF, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  12/05/2024

Partida presupuestal : 0320 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. 12  Inm. 01 T.5.15 E 0

3.3  El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a |a entrega de cada uno de fos renglenas por Is cantidad determinada, precisamente en el tugar indicade, a més tardar en la facha
sefialada y con las especificaciones requeridas

3.4  Los medicamantos podran ser entragados en presentacién empaqgue sector salud o en presentacion comercial, con setlo ¢ sobreimpresién con la clave de! Sector Salud; en tratindose de
aquelios medicamentos que adn se denormiren como “genéricos intercambiables” deberdn contener la simbolagia G|, de conformidad con lo sefialado en fa NOM-072-SSA1 vigente

33 Elperiode de caducidad de las bienes, no podra ser mencr a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstanie los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enireguer una carta compromisc, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plaze de 15 dias habiles, contades a partir dei dia
siguiente a que sea requendo el canjs, sin costo alguno para el Instituta, aguelios bienes que Ao sean consumides dentro de su vida vt

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

U. 20 P. O

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentra dei plazo de diez dias ralurales contados a partir da la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones 2 su cargo derivadas del presente pedide por un importa del 10% [diaz por cianfto). del monto total del pedido, sin inclurr e WA, Si la entrega de fos bienes se realiza dentrs del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulc X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL} del IMSS.
42  Enelcasode quela garantia de cumphimiento se otorgue mediants fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los textos aulorizados por ta Direccion Juridica del Institulo

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue ef proveedor, en agueilos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigenie en ! Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque cerificade, para lo cual, se deberd sepgur el procedimiento siguiente:

| El shegue debs expedirse a nombre del Instituto Mexicaro del Seguro Social.

Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, an las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de ios bienes.
Il E! cheque serd devuelto a mas tardar el sequndo dia hébil posterior a gus el instituto constate el cumplimiento del contrats

En aste caso, la verfficacian del cumplimienta def contrato por parte del Insttuto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de [a entrega de los
bienes ohjeto dal presente contrato

44 Elincumplimientc en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd motivo de la canceiacion del padide o de |a cantidad faitante ¥ la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de fo incumplido. Lo anterior sin que surta sfecto legal alguro cualguier inconformidad o aclaracian al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a cuien mejor convenga a sus Intereses,

5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberdn describi los mismos articulos yia misma redaccién dei pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal

52 Elpago de esle pedido, se realizara a [os 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguiente wderaciones
Toda entrega de se donsiderara comprendida en un "Periodo mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 16 del mes siquiente
Et praveador podta prebentarsu factura en ias oficinas da Tramit *Eiggaciones de las Delegaciones y UMAE de dasting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya &l
es" en &l que haya efactuado lgentrega obieto de este padido. d
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“w . | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ,ZQ:HF _ Acuerdo:
o ;. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTQ CE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024
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No. Compranet
AA-50-GYR-D50GYRO051-1-54-2024

No. de Pedido: D4P0110
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion(2/05/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 08760 Fechade entrega: 12/05/2024 u
Partida presupuestal : 0320 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. Circ. 37 Lec. 12 Inm. 01

TS 15 E 0 U 20 P 0

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 PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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