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Namero M?(Lmao“

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:01/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

Il ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTD

No. de Evento: AAOSOGYRO51 _-quu
bajoel: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR051-1-73-2024
No. de Pedido: D4P0143

Elaboracidn: 22/05/2024 Impresion 22/05/2024

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: 01/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor: 00153124 Clasificacid .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Cire. 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 01000042550000 CIPROFLOXACINOQ CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 891 ENV 7.00 6,237.00
CLORHIDRATO DE CIPROFLOXACINO MONOQHIDRATADO EQUIVALENTE A 250 MG DE
CIPROFLOXACINO, ENVASE CON 8 CAPSULAS O TABLETAS.
Marca:  CIQFADIN 379M04 SSA Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen:8
SUB. TOTAL $ 6,237.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ $,237.00
( seis mil doscientos treinta y siete pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DELPEDIDO
1.1 Este padido se suslenta en la cotizacion preseniada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
12 Bl provesdor acepta el presents pedido v 58 compromete a surtirla en el plaza, cantidad, lugar y sondiciones de entrega sefaladas en et mismo, por lo gue cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Cantratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion cel
padido, transcurrido ese lapso, este sa considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicana del Segure Social podra cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumpie con las condiciones establecidas en el mismeo ¢ bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en a clausula 4.4 de esle pedido
1.4  Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse an ninguno de fos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Dereches de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de les supuestos establecidos por los articules 50 y B0 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamiantos y Servicios del Sector Pubfico (LAASSP).
4.6 Encaso de aplicar, para efectos dei articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, sl proveador hace la entrega de ta opinidn actuaiizada emitida per el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales.
1.7 Los gasios por conceplo de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cusnta del proveador.
18 Todos los impuestos y derechos, tantc federales como estatales o mumaipaies, o de cuglquier clra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.
18  Efproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamento
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de ios bienss entragados y se obliga a su reposicion al detactarse defectos o mal estads en los mismos yfe no curnplir con ias especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicion de 1os bieres serd sclicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatana de los bienes, obligandose ! proveedor a efectuarla en un plaza no mayor &
48 horas a partir de gue reciba la notificacién cerrespondiente,
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad e los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificaciones requaridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en sl articule 60 de la LAASSP.
2.3 Independientemente de las prusbas que realica ol IMSS5, el proveador deberd responder por fos vicios acultos gue prasenten los bienes y materiales entregados.
24 Acepta el proveedor que, en su taso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepta,
3- DELA ENTREGADE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaze sefiaiado en la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicidn y ne se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos. S1AL
32 El proveedor regiitrara en 'a "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar fa Remision del Pedida" y deberé entregar original y copla dala misma al
5 entos: copia def ragistro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboraiie-de confiol de calidad P

presentarse a realizar j# arfrega de ios bienes, acompanando ios siguj
del fabricante Esfa décumeNtacion debera estar completa a fin de
en el original de 1a rgmisién.

v

sea autoriziga la recepcion de los bienes en {a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser ol caso, 8 sejdrsn e recibi
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3.3 El proveedor acepla 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 méstardar en Ja fecha
seflalada y con las espacificacionas requeridas.

34 Los medicamentos padran ser entregados en presentacicn empagque sector salud o en presentacion comercial, con selio o sobreimpresion con la clave dal Sector Salud; entraténdese de
aquellos medicamentos que aun se denominen come "genéricos intercambiablas” deberan contener fa simbeloglia G 1., de conformidad con o sefialado en la NOM-G72-S8A1, vigente,

35 Elpariodo ge caducidad de los bienss, no podréd ser menor a 12 (doce) meses, contades a partir de la fecha de entrega. No obstante o proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir def dfa
siguiante a que 568 requEendo & canje, sin coste algunc para el Instituto, aquelios bienss gue e sean consumidcs dentro de su vida GtH

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elproveedor se obliga a otorgar, deniro del plazo de diez gias naturaias contados a partir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de Jas

obligaciones a su cargo derivadas de! presente pedido por un imperte del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. 5i la entrega de los bienes se reatiza dentro del plazo ctado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulc 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adauisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS
42  Enalcaso de que fa garantiz de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor dal institute, conforma a los textos autorizados por ta Direccicn Juridica del Institvto

43 Lagarantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aguallos coniratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minima general vigerte en el istrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para le cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

| El theque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Segure Social.
il. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES da dastino de los bienes.
Nl El cheque sera davieio a mas fardar el segundo dia habil pesterior a que el Instituto constate ei cumpbmientn del contrats.

En este caso, fa verificacion dal cumplimiento dei contrate por parte det Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior 2 aquel en gue el proveedor de aviso de la enirega de los
bienes objete del presente contrato.
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seri motivo de la cancelacién dsl pedido o de la cantidad faitante y la aplicacian de una sancion, consistenta en el
10% del vaior de & incumplide Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier nconformidad o aclaracion al respecte; !berando al Instituto del compromiso incumplido, pare que de acuerdo 2 sus
necesidades reasigne el volumen ne entregade a quien mejor convenga a SuUs intereses

&- DELAFACTURACION
51  las facturas deberdn describir fos mismos articuios y la misma redaccién del padido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, hamero de requisicién y partida presupuestal.

52 Elpago de esle pedide, se realizard a los 20 dias naturales posteriorses a la presentacian de las facluras en las oficinas de tramite de erogacionss de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las sigurentes consideracionas
Jeda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Perio ensuahde entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente

El proveedor podrapresentar su factura en las oficinas de Tramitgde Erogacionss de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir dal dia 5 def mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periode Bm:mcmwma ga de bianes” en el gque haya efectuado la gntrega objelc daleste pedido.

\ N

Administrador de ciyiftato

CHEZ EhmAalHdo
DEL ABASTO Y SUMINL o v\ ot

Aut Qo_._nzrc < L.W?.mm Contratante Representante Legal | Area _.u."mn_._:ma
LIC. LUISA MORENO MO ES T | LIC. NQE Z SANCHEZ DR.RAFAEL ME GUZMAN _ DR. MARIO AGAILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATYVA Tmmm DEL DEPAR ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMNERAL DIVISION DE CONSHLTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

p Pagina 2 \



{5 .| It ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Aouerdo: No. de EventoAAOS0GYRO511-73
b UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN SXXI UmEre SelSesion; bajoel: Art 42
| iew  DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
LY sy Fecha Terminacion del pedido:01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-73-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0143
Elaboracion: 22/05/2024 |mpresion22/05/2024
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A.DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccion CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  01/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMS -200716-N24 No. Proveedor: 00153124 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV.CUAUHTEMOC NO. 320, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E 0 u 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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