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IN© /UTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Ac...rdo; No. de Evento: AADSOGYR051-191
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajoel: Art 42

DEPARTAMENTO GE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 | AA-50-GYR-050G YR051-{-91-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0212

Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

Proveedor: CDC PHARMA,S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE FLORICULTORES NUM. 42 INT. 3 JARDINES DE TECMA IZTACALCO Fecha de entrega: 01/07/12024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH-131127-AJA No. Proveedor : 00129269 Clasificacis .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.18 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 010000 30460000 CISPLATINO SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 2607 ENV 78.00 203,346.00
SOLUCION CONTIENE: CISPLATINO 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca; ACCOCIT 231M2013SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 203,346.00
. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 203,346.00

{ doscientos tres mil trescientos cuarenta y seis pesos 00/100 M.N.)
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NSO goj9s sl bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-91-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0212
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: CDC PHARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE FLORICULTORES NUM. 42 INT. 3 JARDINES DE TECMA IZTACALCO Fecha de entrega:  01/07/2024
08920 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -131127-AJA No. Proveedor : 00129269 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI ]
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 12 im. 1 TS.15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDQ

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada par el preveedor madiante el Portat de Incumplimientos del IM5S.

1.2 El proveador acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefaladas en el mismo, por [o que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escnto ante la Goordinacién de Adquisicion da Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles despugs de |a fecha de recapcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 Elinstituto Mexicana del S8eguro Social padra cancelar este padiclo, total o parcialmente, s1 el proveedor no cumple con las condicianes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreador a la sancion establecida en la tldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesia bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de kes supuestos de nfraccion a la Ley Federal de Derachos da Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de jos supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentitimo pérrafa, de 1a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Sarvicios del Sector Pablico {LAASSE).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadige Fiscal da la Faderacian, el proveedor nace |a entrega de la opinion actualizada emitida por al SAT, en l2 que se manifiesta que se
encuentra al corrienta de sus chligacicnes fiscales,

17 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablamente correran por cuenta del proveedor.

1.8  Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estalales © municipales, 0 de cualquier otra naturaleza, seran a carge del proveador, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregade.

1.9 Etproveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Depandencias del Sector PUbtico Federat ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 Elproveedor debard garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en ios mismos yfo no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Medica de Atta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndase sl proveedor a efactuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la nolificacion correspondiente.
2.2 ElInstituto Mexicano del Segure Social podra efectuar prushas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquelios que no rednan las espacificacionss requeridas, lo cual se hard del
cenocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el praveedor debera responder por los vicias ocultos que prasenten los bienes y materiales entregades
24 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuaiquier otro concepto,

-
3.- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS - : IRO ‘AL
3.1 Elproveedor debers entregar los bienes solicitados, en el plazo sefaiado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores &l 608 CYEY f e
cantidad sclicitada en los pedidos. J 3 1
32 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todes los d consighados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y debara entregar ariginal y copia de la misma al ECIALIDAD
prasentarse a realizar la entrega de los bienes, acomparfiando los siguiafites documenlys copia del registro sanitario y &l informe analitico del lote a entregar emitido par el laboratorio de conteal de calidad ” 4]

del fabncante. Este documentacion deterd estar completa a fin de que Jea autorizada [Arecepcion de los bienes en la Defegacién ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, la sellaran de réciido
en el oniginal de la remisién.
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UNIDAD MEDICA BE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI R s bajo el: Art 42
DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-91-2024
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R.F.C. CPH -131127-AJA No. Proveedor: 00129269 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 TS.18 E. 0 u 20 P 0

33 Elproveedor acepla el presante patido y se compromate a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente an el iugar indicado, a mds tardar en la fecha
sefialada y con las aspecificaciones requendas.

34 Los medicamentos podran ser entregades en presentacidn empague sector saiud o en presentacion camercial, con sello ¢ sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aguellos medicamentos que aun se denomingn como "genénicos intercambiables” deberan conlener [a simbologia G.1., de conformidad con lo sefiatado en Ja NOM-072-55A1, vigents.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enirega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguanie a que sea requerido el canjs, sin costo alguno para el Instituto, aqueilos bienes qua no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez déas naturales contados a parlir de Ja aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimisnto ge todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedida por un imperte del 10% (giez per ciento), de! monto total del pedido, sin inchar ef IVA. Si fa entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
&l parrafo antenar, no sera nacesano otorgar 1a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia da
Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) dei IMSS

42 Enel casade que la garantia de cumplimiento se oiorgus mediante fianza, debera expedirse a favor del Instilulo, conforme a los texlos autorizados por la Direecitin Juridica del Instituto

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imparte sea igual 0 menor a BOD {seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Fedaral,
podra otorgarse mediante chegue certficado, para io cual. se deberd seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Institule Maxicano del Seguro Social
1. Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienss
Il Elcheque sera devuelto a s tardar el segundo dia héabil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del cantrato

En este casc, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a agual en que el proveedor de aviso de la enfrega de los
bienes objeto del presente contrata.

44 El moumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de |a cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y (a aplicacion de una sancion, consisiente en el
10% del vator de lo mcumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incenformidac o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compramiso incumplido, para que de acuerdo a sus
nacasidades reasigne ¢l volumen no entragado a guien mejor convenga a sus interesas

5.- DE LA FACTURACION
51 Lasfacturas deberdn describir los mismes articulos y la smsma redaccion del pedido, adamas mostrar claramanta &l niimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
52 El pago de este pedido, 5o realizard a los 20 dias naturales posteriores a da presentacién de las faclusas en las oficnas de tramite de eragaciones de las Delegaciones y ﬂsﬁm receptoras Ue| bk |
bienes, tajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprend da en un "Pericdo pfensual de enftgga de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulérite ALIT .
El provegdor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite df Erogaciones de lgs Delegaciones y UMAE de destino, a partir det dia 5 dal mas siguiente a aquél en el fjde $e contluya el :
"Pericdo mensual de entrega de bienes” en el que haa efactuado la enffega objeto de este pedido
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_ZA TUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ

Numero Acu.rdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
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Fecha Terminacién del pedido:01/07/2024

No. de Evento AAOS0GYR051-191
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-91-2024

No. de Pedido: D4P0212

Elaboracion: 21/06/2024 |mpresion21/06/2024
Proveedor: CDC PHARNMA, S.A. DEC.V. No mmn—c_mmnmﬁz. PAC
Direccion CALLE FLLORICULTORES NUM. 42 INT. 3 JARDINES DE TECMA IZTACALCO Fecha de entrega: 01/07/2024
o Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -131127-AJA No. Proveedor: 00129269 Clasificacion ﬂﬂmmcvﬂmwnﬂ_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 L.oc. 12 Inm. 04 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE CBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADCS 1mem|_m<>o_ozmm -
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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