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INS (ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR0511105

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ; o e iy
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Mlfimeroyde SESIon; bajo el: Fraccion Il Art. 41 _
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

Fecha Terminacién del pedido:06/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-105-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0237

Elaboracién: 26/06/2024 Impresion 26/06/2024

Proveedor: PROBIOMED, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: SAN ESTEBAN NUM. 88 SANTO TOMAS MEXICO 02020 Fecha de entrega: 06/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. PRO -780201-IDA No. Proveedor : 00027823

Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacién 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 Descripcion Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total
1 01000054320000 FILGRASTIM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O JERINGA CONTIENE: 1072 ENV 930.00 996,960.00
FILGRASTIM 300 MICROGRAMOS ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA O JERINGAS.
Marca:  FiLATIL 101M2001 SSA Tipo Presen: FAJ
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5

SUB. TOTAL $ 996,260.00
LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 996,960.00
( novecientos noventa y seis mil novecientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NAMS0'dE Sesiln: bajo el: Fraccion If Art. 41
DEPARTAMENTO DE ABAS TECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 06/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-I-
NOm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0237
Proveedor: PROBIOMED, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: SAN ESTEBAN NUM. 88 SANTO TOMAS MEXICO 02020 Fecha de entrega:  06/07/2024
Partida presupuestal : 0320
R.F.C. PRO -780201-IDA No. Proveedor: 00027823 Clasificacién 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.15 E. 0

21053001

U 20 P. 0

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de tos renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a méas tardar en la fecha
sefalada y con las especificacicnes requeridas.

34 Los medicamentos podrdn ser eniregados en presentacién empague sector salud o en prasentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud, en traténdose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiabies” deber&n contaner la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente

3.5 Elperiode de caducidad de fos bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contades a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisc, an la cusl se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instituta, aguellos bianes que no sean consumidos dentro de su vida util

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveador se obliga a otorgar, dentrc det plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de Yas
obligaciones a su carga derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diwz por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si fa entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
ei parrafo anterior, no serd necesario atorgar la garantia, de acuerdo a to establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitule X de las Politicas, Bases y Linaamiantos en Matera de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

4.2 En el caso de que 1a garantia de cumglimiento se otorgue madiante fianza, deberd expedirse a favor de! Instituto, conforme a los lextos autorizados por la Direcoidn Juridica gel Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario mitimo general vigente en el Distrita Federal,
podra ctorgarse meckante cheque certificado, para le cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

L Elcheqgue debe expedirse a nombra del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesareria de las Delegacionas o UMAES de destina de jos bisnes
Il El ¢cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia hébil posterior a que el Institute constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verfficacidn del cumplimiento de! contrato par parte de! Instituto dabera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que & proveedor de avise de la entrega de los
bienas objeto del presente conirato

44  Elincumplimients en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de fa cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% det valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad a aclaracién al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumptido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn descrbir los mismos articulos y la misma redaccion del padido, ademés mestrar claramente el namerc de pedide, namero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales postencres a la presentacién de las facturas en las oficnas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE fécaptaras de jos
bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en yn "Periodo mensual de entrega da bienes” an donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiénte
El proveedor podra presentar su factura en las oficinag/e Tramite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir dal dia 5 del mes siguiente a aquél en &l que se concluya el
"Periodo mensual ce enfrega de bienes” en el que haya effgluado |a entrega objeto de este pedido :
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IM3S

1.2 El proveedor acepta ef presents pedido y se compromale a surtirlo en el pfazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misma, por lo que cuakguier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por eserito ante la Ceardinacién de Adquisicidn de Bienes y Conlratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapsa, este se considerz DEFINITIVAMENTE ACEPTADRO POR EL PROVEEDOR.

13 Elnstituto Mexicane del Seguro Social podra cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en &l mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en |a cldusula 4.4 de este pedide

1.4 El proveadar manifiesta bajo prelesta de decir verdad no encontrarss en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos da Autor, ni 2 la Ley de |a Prapiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15 Elproveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 penuitimo parmafo, de la Ley de Adguisicianes,
Arrendamientos y Servicios del Secter Publice (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectas dei articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de |a opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuantra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos per concepte de empaque, flete y acarreo, invariablemente corveran por cuenta del proveedor

1.8 Tedos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias de! Sector Pablico Faderal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveedor debera garantizar |a calidad de Jos bienes entregados y se obliga & su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes seré solicitada por 1a Delegacion o Unidad Médica de Alta Espacialidad fUMAE) deslinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la natificacion corespondiente

22  ElInstituito Mexicana del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de ios bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dal
conocimienta del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemente de ias pruebas qus realice el IMSS, el proveedor debera responder par los vicios oculios que presenten fos bienes y materiaies sntregados.

24  Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de |0s adeudos que tuviere con & Instituto, por Cuotas Gbrerc Patronales, Capitalss Constitutives a por cualguier olro concepto.

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plaza sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ ne se aceptardn entregas mencres &l 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveedar registrara enia "Remisién del Pedidoy, todos los datos consignados en el “Instruckive para requisitar la Remision de! Pedido” y deberd entregar original y copia de 1a misma al
presantarse a realizar la entrega de los bienes, acompana o los siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido par el labaratorio de contral de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completafdl fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en &l original de Ia remision /
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_Zmu 1 TUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXIi
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:06/07/2024

No. de Evento AAOSOGYRO511105
bajo el: Fraccion H Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-1-105-2024

No. de Pedido: D4P0237
Elaboracion: 26/06/2024 Impresion26/06/2024

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
,VJQ,PO/?V\U m;ng/Q m__.uf/COr

& Xe

CARGO

=4

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONC(S)

ANO

2crM

DIA
26

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

MES

06

FECHA

“0536

A

Proveedor: PROBIOMED, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion SAN ESTEBAN NUM. 88 SANTO TOMAS MEXICO 02020 Fecha de entrega: 06/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PRO -780201-IDA No. Proveedor: 00027823 Clasificacién qu-.ﬂﬂ—.—-u—.-ﬂﬁﬂﬂ_ .
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

e
LIC. NOECCRUZ SANCHEZ
EPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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