_zw.? + JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: >>cmoo<xom‘__ 88 _
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX1 Iifimera getSesion: | bap ol Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
w% Fecha Terminacién del pedido:10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051--88-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0200
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

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

Unidad solicitante: UMAE ONGOLUGIA C.M.N. SiGLO XXI Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.16 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  importe Total
1 01000054380000 GEMCITABINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 529 ENV 450.00 238,050.00

CLORHIDRATO DE GEMCITABINA EQUIVALENTA A 1 G DE GEMCITABINA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA.

Marca: ULDEUS RS 479M20155SSA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 238,050.00

. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 238,050.00
( doscientos treinta y ocho mil cincuenta pesos 00/100 M.N.)

[ Administfador de ok
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gmog ™ Area Contratante T Representante Legal g , Area Requirente
LIC. LUISA-MORENC JMARALES LIC. NQEW/Cp#IZ SANCHEZ | DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQUILIN EZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA ¢ © im_nm DEL DEPAR NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMNERAL DIVISION DE CONSULTA RNA Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NUmSo de SBSiO bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-88-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0200
Elaboracion: 31/05/2024 mpresion31/05/2024
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A.DEC.V. Ne Requisicién: PAC
Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor: 00153124 Clasificaciéon 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.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PGRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC

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

12 El proveedor acepta el presente pedida y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condic.ones de entrega se?aladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse per escrito ante la Cocrdinacion de Adguisicion de Bienas y Contratacion de Servigios en un plaze maximo de 24 horas habiles despues de |a fecha de recepcion de!
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstitutc Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tolal ¢ parcaiments, si el proveedar no cumple con las condiciones establecidas en el mismao o bien exigir que sa cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clawsula 4.4 de este pedido

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no ancantrarse en ninguno de los supuestos de mnfraccion a la Ley Federal de Derechas de Aulor, ni a ia Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 El provesder deciara, £ajo protasta de decir verdad, no encontrarse en slguno de los supuestss establecidos por los arbiculos 50 y 60 penuttimo parrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP}

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Faderecion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en |z que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales

1.7  Los gastos por cencepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8  Todos fos impuesios y derechos, tanto federales como estatales 0 municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesteo al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necasarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Regfamento

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienas enfregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en fos mismas y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en aste pedido

La reposicicn de los bienes sera solicitada per fa Delegacion o Uniiad Medica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas & partir de que reciba la nofificacion correspendiente

22 EllInstituto Mexicano del Seguro Sccial podra efectuar prusbas sobre a calidad de |os bienes, rechazando aguelios que no reunan las especificacionas requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC an el IMSS er cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de fa LAASSP.

23  Independientements de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten ios bienes y matenales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuwere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otre concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULQS

3.1 El proveedor debera entragar los bienes sciicitados, en el piazo se7alado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menaras al 60% da la
cantidad sclicitada en los pedidss

3.2 El proveador ragistrara en la "Remision def Pedido”, todos los
presentarse a raalizar

s consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar original y copia de la misma al
cumentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el iaboratorio de control de calidad
ue se¢a autolzada la recepcion de ios bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, fe sellaran de recibido
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_r__,__,ww»m%m M_wvmwwz\yo_[wmwmnmmmwm MM%S_. Nimero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GYR0511-38
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-88-2024 _
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0200
Elaberacion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMGC 06760 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal ; 0320 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor: 00153124 Clasificacién v_.ﬁm—._—uﬁﬁmﬁﬂ_ :
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. 0

33 Elproveedor acepta & presente pedido y se compromate a la entrega de cada une de Jos renglones gor la cantidad determinada, precisamenie en el iugar indicado, a mas tardar en Ia fecha
sa7alada y con |as especificaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser entregados en ntacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denaminan como "ge s iMtercambiakles” deberan contener la simbotegia G |, de conformidad con lo se7alado en a NOM-072-SSA1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra sar menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante ios proveederas podran entregar bienes con una
caducidad mirima hasta de S {nueve) mases, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente 2 que sea requerido el canje, sin coste alguno para el institutc, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la acepiacion e este nstrumento, una garantia de cumplimiento de {odas y cada una de las
obligaciones a su cargo dervadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta), del monto tatal del pedida, sin inclur el {VA. 51 la entrega de ios bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar ia garantia de acusrdo a o estatlecido en of aricule 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Palilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicionas,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42  Enel caso de que 'a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a log textos autorizades por la Direccion Juridica del Instituto,

43 Lagaranta de cumplimento que entregue ! proveador, en aquellos contratos cuyo imperte sea igual o menor a 500 {seiscientos) dias de safario minimo general vigenta en el Distrito Fedearal,
podra otorgarse mediante chegue certficado, para lo cual, se debera seguir el procedimiente sigulente’

L. Elcheque debe expedirse a nombre dal Institute Mexicanc del Seguro Sccial
i Dicho cheque debara ser resguardado, a titulo de garantia, en: las areas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destine de los bienes
Il €l chegque sera devuelto a mas tardar &l segundo dia habil posierior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato.

En este caso, la venficacion dael cumplimisnto del contrato por parte del Instituto debera hacerse a maa tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que e} proveedor de avisc de la entrega de los
hienes objeia del presente contrata

44 El incumglimiento en Ios plazos de entrega o en Jas cantidades solicitadas, sera motivo de |a cancelacion ¢el pedido o de i cantidad faltante y 2 aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surla efecto legal algunc cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, liberande al Instituto del compremise incumplide, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado a guien meor convenga a sus intereses

5.- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir lus mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente &l numero de pedido, numerc de requisicion y partida presupuestal 1
52 Elpago de este padido, se realizara a fos 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE raceptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda antrega de bienes se considerara comprendida en un "Peffado mendwal de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienta
El proveedor podra pgeSefytar su factura en las oficinas de Trfimite de Erogadignes de las Delegaciones y UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguienle a aqual en el que se concluya e
"Paricdo mensual de entpbga di bianes’ en al que haya sfectuadd la entrega objetdde este pedido
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INS1. . UTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AAOSOGYRO0511-88
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-88-2024

No. de Pedido: D4P0200
Elaboracion: 31/05/2024 impresion31/05/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0320 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. 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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|CARGO

CO&7on B
FIRMA DE CONFORMIDAD

DIA |

FECHA
13/

EL REPRESENTANTE ACREDITA POCDER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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