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IN  TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Atuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR051-191
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Saero de:Sesio bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTD Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-91-2024
Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0213

Elaboracion: 21/06/2024 Impresion 21/06/2024

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: 01/07/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -190522-MW0 No. Proveedor: 00147740 Clasificacio )
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000054580000 OXALIPLATINO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE; 725 ENV 274.50 199,012.50

OXALIPLATINO 50 MG ENVASE CON UN FRASCCO AMPULA CON LIOFILIZADO O
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 10 ML.

Marca:  TIBOQUIR // 485M2015SSA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 199,012.50
LLV. A 0.00
TOTAL $ 199,012.50

“

( ciento noventa y nueve mil doce pesos 50/100 M.N.)

_ bm.mm Reguirente
O GUZMAN | DR.MARIO A
NERAL DIVISION DE oo_,._

INO PEREZ MARTINEZ
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IN  TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero At rdo: No. de Evento: AADS0GYR051-191

Numero de Sesion; jo el:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CAMN SXXI e bajo el: Art 42
echa de Acuerdo:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO ZO. Ooaﬁﬂmjwﬁ
Fecha Terminacion del pedido: 01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-91-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0213
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DER.L.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega:  01/07/2024
Partida presupuestal : 0320 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 NQC. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.5. 15 E 0 U. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DEL PEDIDO
11  Esle pedido se susienta en la colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumglimientos del IMSS,
1.2 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, detxard efectuarse por esanila ante la Coordinacion de Adguisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méumo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion dal
pedido, transcurrido ese lapso, aste se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1.3 EInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancalar este pedido, tstal ¢ parcialimente, si el proveedor mo cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que sa cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreador a la sancon establecida en la clausula 4 4 de este pedido,
1.4  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industaal,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion
1.5 El proveedor declara, bajo protesta da decr verdad, no encontrarse en alguno de ios supuestos estaplecidos por los adiculos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de a Ley de Adguisicicnes,
Amrrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
16 En Gaso de aplicar, para efectos del articulo 32 [ del Cadigo Fiscal de Ia Federacion, el proveedor hace |a entrega de |a opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente coraran por cuenta del proveedor.
18 Todos los impuestos y derechos, tanto federaies como eslatales o municipales, o de cualquier olra naturaieza, seran a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto ai Valor Agregado
1.9  Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue [as Dapendencias del Sector Publico Federal ejerzan las funtiones gque les conceds la LAASSP y su Reglamento,
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y s¢ obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumpiir con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes serd solicilada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {LUMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba |a notificacion correspondiente.
22 Ellnstituto Mexicano del Segura Social podra efectuar pruebas sobre ta calidad de los bienes, rechazando agueYos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conccimiente deld OIC en el IMSS en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo B0 de la LAASSP.
23  Independientements de |as pruebas que realice sl IMSS, el proveedor debera responder por los vicios otullos que presenten los bienss y materiales entragadas.
24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudns que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier otro concepto.
3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialada en fa clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran entregas menores 2l 0% dala
cantidad solicitada en los pedidos
32 Elproveedor registrard en la “Remision del Pedide”, todos los datos consignados en @l “Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y debsra entregar originai y copia de la misma al At

presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando Jos siguientes documantos copia del registro sanitario y el infarme analitico el lote a entregar emitido por &i faboratens de control de calidad
dei fabricante  Esta documentacisn debera estar completa a fin de que sea autgnzada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de la remision
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IN  .TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero A _erdo:

No. de Evento: 491
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: . m. I A0S00 ROSIESN
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-91-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0213

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

Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DER.L. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega:  01/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -190522-MW0 No. Proveedor: 00147740 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 thm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0

3.3  Elproveedor acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglanas por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en la fecha
senalada y con las especificaciones requeridas

3.4 Los medicamentos podran ser ertregados an presentacion empaque sector salug o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con ka clave dei Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que atn s& denominen coma “genéricos intercambiables” deberén contener la simbalogia G.1., de conformidad con [o sefialado en la NOM-072-55A4, vigente

3.5 Elpericdo de cadutidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a pariir da la fecha de entrega. No cbstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una cafa compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea reguerdo el canje, sin costo alguno para ef Instituto, aquelios bienas que na sean consumidos dentro de su vida dtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTOQ

41 Elproveedor sa obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a pastir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un nparte del 10% (diez por ziento, del monta total del pedide, sin incluir &l IVA Si la entrega da |os bienes s realiza dentro dei plaze citado en
€l parrafo anteriar, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a o establecide en el articulo 48 de ks LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) de! IMSS

42  Enel caso de que la garantia de cumphmiento se otergue mediante fianza, deberd expedirse a favor dei Instituto, conforme a jos taxtos autorizades po¢ la Direccian Juridica del Instituto

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue 2l proveeder, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mener 2 B0C (seiscientas) dias de salano minimo general vigente en al Distrito Federal,
podra otorgarse medianie cheque certificade, para lo cual, se debara saguir el procediments sigwente:

. El chegue debs expedirse a nombre del Instituto Mexicano dei Seguro Social.
Il Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de las bienas
lll.  El cheque seré devuelte a mds tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate & cumplimiento del contrat.

En esie caso, la verificacidn del cumphimiente del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de Ja entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elncumpilimiento en los plazos de entrega o en las cantidadss soficitadas, serd mative de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacion de una sancion, consistents en af
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto lega! alguno cualquier inconformidad o aciaracion al respacto, liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convanga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberdn describir las mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mestrar claramente el nimerc de pedido, nimero de requisicidn ¥ parlida presupuestal.

52 Elpago de esle pedido, e realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facturas en las oficinas de iramite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receptoras de los i 9 H
bignes, bajo las siguientas consideraciones A INST RO SOCIAL
Toda antrega de bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de anfrega de bisnes” en donde dichos periodaos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente |
El proveedor pedra presentar su facturs en las ofignas de Tramite de Erogacwones de jas Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el 3 . ALIDAD 1
'Periodo mensual de entrega de bienas” en el que ja\wq;m?nwc;ac la entrega obeto de este pedido. . n
Y/
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IN  TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX1
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acucrdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024
Nam. Dictamen Presup:§/N

No. de EventoAAO50GYRO51-191
bajo el: Art 42

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

No. de Pedide: D4P0213
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

Area Ocmz.mnmam 3 _ mmw_.me:ﬁm.:ﬂm rmmw_ .
ING. JENNY B ENEZ | DR.RAFAEL ME
- DIRECTOR ZENERAL

Autorizacion{N1) ‘
LIC. LUISA MORENO _s... RAL
DIRECTORA ADMINITIRA A

O GUZMAN

Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega:  01/07/2024
Partida presupuestal : 0320 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. 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 PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Deoe Amador Pexel
CARGO™
e pvesendante Legal
Fl
ITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA »
Podev  Notoval 82847 |
rf_hh L*) ﬂ
%

| Area nmln_._:m|:m
| DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIVISION DE CONSULTA EXT

-ENC. DEL STECIMIENTO
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