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Nimero ~cuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-81-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0171

No. de Evento: AAOS0GYRO511-81
bajoel: Art 42
No. Compranet;

Elaboracién: 28/05/2024 |Impresion28/05/2024

Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DER.L.DEC.V.

R.F.C. CPH -190522-MW0 No. Proveedor: 00147740
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Direccion: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 07/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 lnm. 04 T8.15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave dei Articulo Descripcion ) _ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000017650000 DOXORRUBICINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPUILA CON LIOFILIZADO 387 ENV 464.00 179,568.00

CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORRUBICINA 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO

AMPULA.

Marca: ZUCLODOX 217M02009 SSA

Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: F.A
Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 179,568.00
LV.A. 0.00

TOTAL $ 179,568.00

-

( ciento setenta y nueve mil quinientos sesenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion dei pedido: 07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-81-2024
NGm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4PD171
Elaboracién: 28/05/2024 Impresion28/05/2024
Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DER.L.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega:  07/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -190522-MW0 No. Proveedor : 00147740 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 T.S. 18 E ¢ U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PERIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

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

1.2 Eiproveedor acepta el presente pedido y se cempromate a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas an el mismo, por o que cualquier aclaracion sobre su
centenido, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicion da Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcian dal
pedido, transcurndo ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR El. PROVEEDOR.

1.3 EiInstitutc Mexicano del Segura Social pedrd cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor na cumpie con las condiciones establecidas en e) misma o bien exigir que se cumplan
dichas candicienas, en ambos casos, el proveedor sa hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedito

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autoer, ni g la Ley de la Prapiedad Industrial,
para ser susceptibie en su caso, de adjudicacion.

%5  Eiproveedor declara, bajo protesta de decr verdad, no ercontrarse en aigunoe de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pencliimo pérrato, de la Ley de Adguisicicnes,
Arrandamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos dei articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, e proveedor hace |a entrega de ta opinion aclualizada emitida por el BAT, #n la que se manifiesta gue se
encuenira al comente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por cencepto de empagque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuanta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tants federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturalaza, serén a carge del proveador, con excepcion del impuesto al Valor Agregade.

1.9  Elprovesdor se abliga a dar ias facilidades necesarias para que ias Dapendencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar ia calidad de los hienes entregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectas o mal estada en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicion de los blenes sera solicitada por la Detegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE] dastinatana de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarks en un piazo no mayor a
48 haras a partir de qus reciba Is notificacion correspondiants.
2.2 Elinstituto Mexrcano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre Ia calidad de ics bisnes, rechazando aquellos qua no retnan ias especificaciones requaridas, ke cual se hard del
conccimiento del OIC en el IMSS en cumplimento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
2.3 Independientemants de las pruebas qus reafice el IMSS, ol proveedor debera responder por los vicios pouitos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos qua tuviere con &l Instituto, por Cuotas Obrero Patronales. Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este padido, siempre a0 una sola exhibicidn y o se aceptardn entregas menores al 60% de la

cantidad soligitada en los padidos
roveedor ragistrard en la "Remision de! Pedida”, todos los datos congigffidos el "Instructivo para requisitar la Remiston del Pedide” ¥ deberd entregar original y copia de fa misma al

se a realigar la entrega de los bienss, acompafiando los siguientes dgelimentos copfdal registre sanitario y el informe analitice dsl lots & entregar emitido por ef laboratonio ge control de caldad
dei fabgfcante. Esta\decumentacion daberd estar completa a fin de gue sea ayforizada la recepcifin de los bienes en ia Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibida

en el ofoinal de la ‘”3,
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No Requisicion: PAC
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Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DER.L.DEC.V.

Direccién: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0301 21053001
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Circ. 37 Loc. 12 Inm. 61 TS. 15 E. 0 U .20 P. 0

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

3.3 Eiproveedor acepta el presente pedido y sa compromele a la entrega da cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciocnes requeridas

3.4 Las medicamentos podrdn ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presantacién comercial, con sello a sobreimprasién con Iz clave del Sector Salud; en tratindose de
aquellos medicamentos que adn se denominen como "genéricos ntercambiables” deberdn contanar la simbologia G 1., de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) messs, contados a pariir de la fecha de entrega. Ne obstante los provesdores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguary una carta compromiso, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido €l canje, sin costo algunc para & Institute, aguelics bienes qua no sean consumidos dentro de su vida il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveedor sz obhiga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de aste instrumento, una garantia de cumplimiento de todas vy cada una de las

obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un imparis de! 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega da los bisnes se realiza dentro dl plazo citado en
al parrafo arltericr, no sara nacesario otorgar la garantiz, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor dal Instituto, cenforme a ios textos autorizados por la Direceidn Juridica del Instituto,

4.3  Lapgarantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aquellos conltratos cuyo importa sea igual o menor a 60 (seiscientos) cdias de salario minimo general vigente en e! Distrits Fadaral,

podra otorgarse medianle cheque certificado, para lo cual, se debera saguir el procedimienta siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano de! Seguro Sacial
Il.  Dicho cheque debera ser resguards titulo de garantia, en las dreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
fIl. £l thequa serd devuelto a més tardar el sagundo dia hébil posterior a que af Institute constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion dal cumphimiento de! contralo por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el teccar dia habil posterior a aquel en que el proveador de aviso de !a entrega de ios
bienes objete del presente contrato
4.4 Efincumplimiento en fos plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motiva de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y |z aplicacién de una sancion, consisterte en el
10% dei valer de lo incumplide Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecte; liberando al Instituto del compremisa incumpiido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigna e volumen nc entregado a quisn mejor convenga a sus ntereses.

5.- DELA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y |z misma redaccidn de! padido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, numero de requisicidn y partida presupuest

5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a Ja presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, baje las siguientas consideraciones
Toda entrega ge bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan de! 11 de cada mes, a! dia 10 del mes sigulenta
El proveedogbodra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delagaciones y UMAE de destina, a pariir del diz 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el

"Periodo mensugh de entiegk de bienes" en sl que haya efeciuade la entrega objeto de este pedido

|

AMAQHO

D W

Area Contratagite \
LIC\ N UZ SANCHEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

d Pagina 2

Area Requirente
DR. MARIO AQUILINO EZ MARTINEZ |
DIVISION DE CONSLILTA EXFERNA Y HOSPITALIZACION

Representante Legal i
DR.RAFAEL MED GUZMAN
DIRECTOR GENERAL

LIC. LUISA MORENOQ MO
DIRECTORA ,




:FEDE OFNA D

f

n __ |
P | cz*M_MM.TWM_WVMW\WZM.WMWMWMMWWM%%EF Numero ~uerdo: No. de Evento AAOS0GYR0511-81
mf_ ) ' HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajoel: Art 42
Y " .“ = DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
iy LS Fecha Terminacion del pedido:07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR0D51-1-81 -2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0171
Elaboracion: 28/05/2024 Impresion28/05/2024
Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega: 07/06/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. CPH -190522-MW0 No. Proveedor : 00147740 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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