IN TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero \yﬁrhao” No. de Evento: AAO50GYR0511101
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO . Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:07/07/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-101-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0239

Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 07/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor : 00127715

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal ;

Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Lloc. 12 Inm. 01 TS.15 E o U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000062140000 CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADC 353 ENV 910.52 321,413.56

CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 1000 MG DE
CICLOFOSFAMIDA. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA.

Marca: MEXCIKEM 0687M2021 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 321,413.56
l.V.A. $ 0.00

TOTAL $ 321,413.56
( trescientos veintiun mil cuatrocientos trece pesos 56/100 M.N.)
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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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DEL PEDIDO

1.1 Este pedide se sustenta en la cotizacidn presentada par el proveeder mediante el Portal de Incumptimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compramete a surtirlc en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
conterudo, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisician de Bianes y Contratacidn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después da |a fecha de racepcian del
pedide, transcurride @se lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condicicnas, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en [a clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en Ainguno de los supuestos de infraccién a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para sar susceptibie en su caso, de adjudicacion
1.5 Elprovesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Amrendamientos y Servicios del Sector Piblico {LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace ia entrega de la opmnidn aclualizada emitida por el SAT, en la que s manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplc de empaque, flate y acameo, invariablemente correran por cuenta def proveedor

18 Todas los empuastos y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

19  Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Regiamento.

2-  DE LA GARANTIA OE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar la calidac de los bienes entragados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en i0s mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.
La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Delegacion & Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de Ios bienas, obligindose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién corespandisnte.

22  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cualse haré del
corocimiento del OKC en el IMSS an cumplimients a lo dispueslo en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de fas pruebas gue realice al IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y matenales entragados.

24 Acepta el proveeder que, en su caso, se haga compensacidn de (os adeudos gue tuviere con l Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capiales Constitutivos o por cualguier otro concepto

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTIGULOS N

31 El proveador deberd entregar dos bienes solicitados, en el plazo sefalado en ja clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se acaptaran entregas menares al 0% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32  El provaador registrara en la "Remisién del Padid
presaniarse a realizar Ja entrega de ics brenes, acompand
del fabricante. Esta documentacion debers estar complelz
en el original de la remision \

1odos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision ded Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
o los siguientes documentos: copia del registro sanitarie y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratono de contral de calidag
a fin de que sea aulorizada la recepcidn dg Jos bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibide
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33 Ef proveedor acepta el prasente pedide y se compromete a ja entrega de cada uno de [os renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar tndicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector said o en presentacion comercial, con selle o scbreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratandose dg
aquellos madicamentos que adn se denominen coma “genérices intarcambiabies” deberan contener la simbolagia G.I., de conformidad cort io sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente,

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser maenor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha da entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de @ (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta cempromisc, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienas que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias natureles contados a partir de la aceptacion de este instruments, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas de! presente pedido por un importe del 10% {diez por ciente), def monto total del pedide, sin incluir el IVA_ Sita entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar [a garantia, de acuerda a ko establecido en el articulo 48 de Ja LAASSP y 43 5 Capitule X de Ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

4.2 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante tianza, debera expedirse a favar ded Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiente que entregue el proveador, en aquellos contratos cuyo imperte sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distito Federal,
podré otergarse medianie chegue certificads, para 1o cual, se debera seguir &l procedimiento siguienie.

| El cheque debe expedirse a nombra del Institule Masxicana del Segura Social
. Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devueito a mas tardar &l segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimiento def contrato por parte del Instituto debera hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveeder de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presenta contrato

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en (as cantidades solicitadas, seré motvo de la cancelacion del pedido o de fa cantidad faltante v |a aplicacion de una sancidn, consistante en i
10% def valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efecto legal algunc cualguier incenformidad o aclaracion al respects, iberando al Instituto desl compromiga incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidadas reasigne al volumen no entregado a quien Mmejor canvanga a sus nterases

5- DE LA FACTURACION

5% Las facturas deberén describir los mismos articuios y la misma redacadn del pedide, ademas mostrar claramente &l nimera de pedida, Aimero de requisicion v partida presupuestal .
52 Elpago de este pedido, s realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de framita de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de [68™% SQCLA
bienes, bajo las siguientes consideraciones i) 3 4
Toda entrega de bienes se considerara comprandida en un "Pericdo mensual do entrega da bienes™ en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, af dia 10 dal mes siguisnte | ar Al P SECIALIDAD
El proveedar podrd presentar su factura en las oficyfes de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir dal dia § del mes siguiente a aquél en el que se concluyd &l - \_1 g
"Pericda mensual de entrega de bienes” en el que hay, dfelectuado |a entrega objeto de este padido. YL .DE ) i v XK
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Numero Acuerdo:;

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Il ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE GNCOLOGIA CMN SXX1
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/07/2024

No. de Evento AAO50GYRO511101
baio el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-101-2024

No. de Pedido: D4P0239
Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  07/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor: 00127715 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.5 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
orn e Slozov Puadam?
CARGO
FIRMA DE CONFOR
DIA MES {AROQ
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L3, 4
EL REPRESENTANTE #CREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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