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Nimero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup: SN

Fecha Terminacidn del pedido:07/06/2024

No. de Evento: AADS0GYR0511-81
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO051-1-81-2024
No. de Pedido: D4P0173

Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/05/2024

Proveedor: CDC PHARMA, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE FLORICULTORES NUM. 42 INT. 3 JARDINES DE TECMA IZTACALCO Fecha de entrega: 07/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -131127-AJA No. Proveedor ; 00129269 Clasifi .. .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total
1 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 31 ENV 760.00 23,560.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSIULAS.
Marca: TALIZER 108MB88 SSA Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 23,560.00
lLV.A. $ 0.00
TOTAL $ 23,560.00
{ veintitres mil quinientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11  Esle pedido se sustenta en la cotizacon presantada por el proveedor madiante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

12 Elproveedar acepta el presante pedido y se comprometa a surtirlo en el piazo, cantidad, lugar y condiciones da entrega sefizladas en el mismo, per lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante ia Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Confratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 haras habiles después de la fecha de recepeién del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Msxicane del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condicionies, en ambas casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en 1a cldusula 4.4 de este pedida,

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federai de Derechos de Autar, ni a ia Ley de fa Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta da decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por fos articulos 50 y BG penultime parrafo, de 1a Ley de Adguisiciones,
Amrendamientes y Servicios del Sector PUbiico {LAASSP)

16 Encasode aphcar, para efactos del articulo 32 D del Cédigo Fisca! de ia Federacian, el praveedor hace ta entrega e la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cormenie de sus obligaciones fiscales.

17  Les gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente corferdn por cuenta del provaador.

18 Todos los impuesios y derechos, tanto federales como estatales o munic pales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del praveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

18 El provesdor se obliga a dar las facilidades necasarias para que ias Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2- DELAGARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién 2l detectarse defectos o mal astado en jos mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienas sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose et proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspandients.

22  Elnstituto Mexicana del Seguro Sccial podra efectuar pruebas sobre Ja calidad de los bienes, rechazando aguellos que norednan ias especificaciones requeridas, (o cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en el articuls 50 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedur debera respander por los vicios ocultos que presenten los bignes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su casc, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuetas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepta.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entregar los bienes solicitadas, en el plazo sefialado en la clausuia 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién ¥ na se aceptaran entregas menores al 0% de la
cantidac solicitacia erylos pedidos. )

32 Elproveedor
presentarse a pdalizar

strard en Ia "Remisién del Pedida", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar lz Remision del Pedido” y debera entregar orginal y copia de la :J._u__,.n..,.___
ntrega ce los bienes, acomparianda Ios siguientes documeantos: copia del registro sanitaria y el informe analftico dei lote a entregar emitido por el laboratorio de q,,.x,,.l...mn galigad
acion debera estar completa a fin de gue sea avlorizada |a recepeidn de Ios brenes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
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3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenss por la santidad determinada, precisamente en el lugsr indicade, a mds tardar an ia fecha
sefialada y con las especificaciones requerndas.

34  los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Secter Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen come "genéricos ntercamkeabies” deberén cantener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A4, vigente.

3.5 El periode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de Ja fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar biengs con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen ura carta compromise, en la cual se oliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguelios bienes que ne sean consumidos dentro de su vida Gl

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obliga a otorgar, centro def plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacionss a su carge derivadas de! presente pedido por un importe del 10% (diex por cienta), del monto total del pedido, sin incluir ef IVA, Si fa entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulz X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrgndamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En m_ caso de que la garantia ds cumplimiento se ctorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver del Institula, conforme a los textos autorizados per {a Direccion Juridica de! instituto

4.3 Lagarantia de cumplimenio que entregue el proveedar, en aquelics contratos cuyo iImparte sea igual © menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en &l Distrito Federal,
podra ctorgarse mediante cheque cerlificado, para 1o cusl, se debera seguir ef procedimiento siguiente:

| Efchague debe expedirss a nembre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
i Dicho cheque debera ser resguardada, a fitulo de garantia, en: las dreas de Tescraria de las Dalegaciones o UMAES de destine de [os bienas.
. Elcheque sera devuelto a mds tardar el segundo dia habil posterior a que 2l Instituto constate el cumphmiento del contrata

En este case, la venficacidn del curnplimienta del contrato per parte cel Institute deberé hacerse a mas tardar el tercer dia habil pasterior a agues en que el provesdor de aviso de Ia entrega de los
bienes objsto det _uﬁmmam contrato.

4.4 Elincumplimiento en les plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacén del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente sn el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecte; liberande al Institute del compromise incumplido, para que de acuardo a sus
necesidades reasigne al volumen no entragade a quien mejor convenga a sus intereses.

5. DELAFACTURACION
5.1 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficings de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entregg de g.m:mm se considerara oo:ﬁam:a_n_m enun ..vmnoqn Em:mcm_ de entrega de Em:mm en donde dichos nmzonom abarcan amﬁ 11 de cada mes, al dia 10 am_ mess _uL efffe
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES . J
EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, .
ARRENDAMIENTQOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. ..
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