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% | NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUme  Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR0511-06

(= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - W
/) HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| (910 degEcSinn; BEGIE: ArtFd2
CEPARTAMENTO DE ABASTECIVIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-56-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0112

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

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega: 12/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor ; 00126280

Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 fnm. 01 TS.18 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000062140000 CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 107 ENV 1,300.00 139,100.00

CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 1000 MG DE
CICLOFOSFAMIDA, ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA.

Marca: MEXCIKEN 067M2021 SSA |_|_.UO Presen: F.A
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 139,100.¢0
LV.A, $ 0.00

TOTAL $ 139,100.00
( ciento treinta y nueve mil cien pesos 00/100 M.N.)

SEGURO SOCIAL

IDAD

/]

<mc STRO ) _\NJCJ

-Area Contrata

m Ll

DIRECTORA ADMINISTRATIVA WEFE DEL DEP
Al

Representante Legal \ Area Requirente
SANCHEZ - DR.RAFAEL MEDRANQEUZMAN DR. MARIO AQUILI EREZ MARTINEZ
NTO DE ABASTECIMIENTQ DIRECTOR G RAL DIVISION DE CONSULT.

\\ Pagina 1 \

TERNA Y HOSPITALIZACION



c,__,wwy_imqgm wh_wvmww_,%wmw mwm&wm_ wm%? Noml  Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR0511-u6
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-I-56-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0112
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/2024)
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SIM -121022-UNS No. Proveedor : 00126280 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 TS. 15 E 0 U. 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDCG

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveeder acepta el presante padido y se compramete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seflaladas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su
conienida, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacian de Adyuisicion de Blenes ¥ Contratacidn de Servicios en un plaze maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion dal
pedido, transcurride ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 Elinstituto Maxicano del Seguro Sccial podré cancelar este pedida, total & parcialmenta, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exgir gue se cumglan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en Iz cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse an ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ta Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn.

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encortrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltme pérrafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico {LAASSPY).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiseal de la Faderacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitda por el SAT, en la gue se manifiesia gue se
encueritra al corriente de sus abligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fleta y acarreo, invanablernente correran par cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuastos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargoe del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Publico Federal ajerzan las funciones que les concade ia LAASSP ¥ su Reglamento

2.-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveador debera garantizar la calicad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumpiir con las especificaciones
censighadas er este pedido

La raposicion de los bienes seré solictada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de gue reciba la notificacidn comespondiente.

22 Elinstituto Mexicano del Segurc Sccial podra efectuar prusbas sobre a calidad de los bienes, rechazando aguellos gue no rednzn las especificaciones requeridas, fo cual se hara del R
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispussto en el articulo 50 de Iz LAASSP

2.3 Independientements de las pruabas que reafice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bisnes y materiales entregados

24 Acepta el proveador que, 8n su caso, sa haga compensacidn de las adeudos que tuviers con ef Instituto, por Cuotas Gbrere Patronales, Capitales Gonstitutives o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENT DE LOS ARTICULOCS
31 Elprovegdor debkra entregar los bienes soticitados, en el plaze sefizlado en la clusida 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menoras al 60% de |a

consignados en el "Instructive para requisitar la Remision det Pedido” y debera entregar origina! y copia de la misma al
de lus bienes, acompafiande los siflientes Mocumentos: copia del registra sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por ef laboratoric de control de califad
3 deberd estar completa a fin de flue sea autyrizada la recepeion de los bienes en ia Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, Je seliaran de recibide
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ISTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Name. . Acuerdo: _.zo. de Evento; >>amco<_~om4.._-0m

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e [
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Ndmero 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--56-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0112
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C V. No Requisicién: PAC
Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  12/06/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280 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 T8.15 E 0 U 2 P 0

23 Eiproveedor acepta ef presante pedido y se compromete a fa entrega de cada unc de los renglonas por la cantidad determinada, precisamante en &l lugar indicade, a mas tardar en Ia facha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entragados en presentacién empaque sector saiud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresian con la clave del Secter Salud, en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen coma "genéricos intercambiables” deberén contener la simbolegia G | | de conformidad con lo sefalado en ja NOM-072-55A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, conlados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando entreguen una carta compromise, en 1a cual se ohliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
sig # @ que saa requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquelios bisnes que no sean consumidos dentre de su vida Otil.

4- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Eiproveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de ia aceptacidn de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de iodas y cada una de las

abligaciones & su carge denvadas del presente pedido por un importe del 10% (giez por cientc), dal monto total del pedido, sin incluir el (VA. Si la entrega de tos bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrefo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo 2 Io establecido en el aticuic 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS
42 Enel caso de que la garartia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizadas por la Direccion Juridica del instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salaric minime general vigente en el Distrito Federal,
padra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera saguir el procadimienta siguiente

I El chegus daba expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.
il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garentia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Nl Ei cheque serd devuelio a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instiluto constate el cumplimiento del contrate.

En este caso, ta verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habi posterior a aguel en que ef proveedor de aviso de la entrega de los
bianes objete del presente contrata

4.4 Elircumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades soliciladas, serd motive de la cancelacién del pedido o de {a cantidad faltante y la aplicacibn de una sancién, consistente en
10% dal valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquisr inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institute del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien Mejor convenga a Sus intereses

5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberan describrr los mismas articulos y la misma redaceion del pedido, ademas mastrar claramente el namero de pedide, mimero de requisicion y parida presupuestal

52 Elpage de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a fa presantacion de las facturas en las oficmas de trdmite de erogaciones de fas Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las siguien) {deracionas
nsiderara comprandida en un “Perjhdo menshal de entraga de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente

El proveedor pldira prfyenta su factura en las oficinas de Tramjte de Erogationes de las Delepaciones y UMAE de destino, & partir del dia 5 del mes siguients a aquél en el que se concluya el
'Periodo mensualfde entrepalde Hienes" en el que haya efectuado If entrega objel de este pedido

FE DE OFN L DEL ABYSTO Y SU TRO L
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JSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEFARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO

zr._BmM_{ Acuerdo:;
Nlumero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: §/N

Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024

No. de Evento AAD50GYRO54I-v0
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-56-2024

No. de Pedido: D4P0112
Elaboracion; 02/05/2024 impresion02/05/2024
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Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62739 Fecha de entrega:  12/05/2024
Partida presupuestat : 0301 21053001
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 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. 3
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ) g
|
ﬂnﬁﬂrw Veweye s  fevr ==y —
CARGO
FIRMA DE CON . "
FECHA 1P MES |ANO
2 o5 |2y |
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
AL

Representante Legal

w

LIC.N Z SANCHEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ES
U_mmOﬂO_&P ADMINISTRATWA

>Nm Contratante v

DIRECTOR G

DR.RAFAEL MEDRANG GUZMAN

DIVISION Om C ULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION



vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


