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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nuamero Acuerdo:;
NUmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/07/2024

No. de Evento: AAO5S0GYR051-T93
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO051-T-93-2024
No. de Pedido: D4P0242

Elaboracién: 27/06/2024 impresion27/06/2024

Proveedor: MEDICA ZARPA, S.A. DEC.V.

No Requisicién: PAC

Direccion: BOGOTA NUM. 650 INT. 105 LINDA VISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega: 07/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MZA -120928-SR2 No. Proveedor : 00124853 Clasificacia [
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 78.18 E. 0 U 20 P o
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08002000240001 AGUA BIDESTILADA. 504 GAR 141.50 71,316.00
Marca: ICR Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 71,316.00
L. V.A. $ 11,410.56
TOTAL $ 82,726.56
{ ochenta y dos mil setecientos veintiseis pesos 56/100 M.N.)
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INS1ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051-T93
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NOmero de Sesion: baio el: Art 42
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI ool deyhAnld: 2jo el Art
echa de Acuerdo:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENT( No. Oosﬁﬁmzmﬁ
Fecha Terminacion del pedido: 07/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0242
Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024)
Proveedor: MEDICA ZARPA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: BOGOTA NUM. 650 INT. 105 LINDA VISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega:  07/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MZA 1 20928-SR2 No. Proveedor: 00124853 Clasificacion —Un.mm:%v:QMnm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 fnm. 01 TS 15 E. O U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1. DELPEDIDO
1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal s tncumplimientes del IMSS
12  Ef proveador acepta el presente pedido y sa compromete a surtille en o plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracitn sobre su
contenido, debera efactuarse por escrito ante la Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1.3 Bl Instituto Mexicano del Segure Scoial podrd cancelar este pedido, totaf o parcialments, si ef proveedos no cumgle con las condiciones establecidas en el mismo o bien exgr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la causula 4 4 de este pedids
14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc da los supuestos de mfraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion
1.5  El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de les supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 penditimo pdrrafo, de la Ley de Adguisicionss,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 [ del Cédigo Fiscal de la Federacién, sl proveeder hace la entrega de fa opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales
1.7  Los gastos por concepio de empaque, flete y acarmes, invanablemente correrdn por cuenta del preveedor
3.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier olra naturaleza, seran a cargo de! proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias de! Sector Publico Federa! ejerzan las funciohes que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento
2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes antregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas gn este pedide
La reposicidn de los bienes serd solicitada por Iz Delegacion o Unidad Médica de Alla Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el pravaedor a efectuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba lz notificacion corespondients.
22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no relnan las especificacionas requeridas, lo cual se hara del
conocimienta dei OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la LAASSP
23 Independientemente de ias pruebas que realice e! IMSS, el proveedor debera responder per ios vicios ocuttos gque presenten los bisnes y materiales entregados
24  Acapta el proveedor que, en su £aso, se haga compensacién de jos adeudos que tuviere con al Instituto, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuslquier otra concepto
al>

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de aste pedido, slempre en una sola exhibizion y no se aceptaran entregas menores al 60%. de la
cantidad solicitada en los pedidos,

32 Elproveedor registrara an la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos’ copia del registre sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por o laborateno de control de calidad
del fabricante Esta docurentacion deberd estar compiata a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser €l caso. le sellaran nW recibido
en el origina! de la remision 4 ..
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INS|ITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: NonBIEvero ARD OB YRR —
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD S S A9SIEVento JAAISICNIRAS 12T

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| ' bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0242
Elaboracién: 27/06/2024 |mpresion27/06/2024

Proveedor: MEDICA ZARPA, S.A. DE C.V. No Requisicion; PAC
Direccion: BOGOTA NUM. 650 INT. 105 LINDA VISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega:  07/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
x.m.o. ng ..._ MQ@N@I@”N zo. v—.o<mma0—. B QQ._N&.WWW o-mmmﬂﬁmﬂmon—.- —U-.Qm—.-“v:ﬂw.nm— .
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

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y s compromete a lz entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificacicnes requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser eniragados en presentacion empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud, en fratdndose de
aquellos medicamentos que alin se denominen come “genéricos intercambiables” deberdn contener la aimbologia G.1,, de conformidad con to sefialado en la NOM-D72-SSA1, vigents.

35 El iodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstanta los proveadores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compremiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un ptazo de 15 dias Rabiles, contados a partir del dia
siguients & que sea requerdo el canje, sin costo alguno para el Institute, aguelios bienes que nc sean consumidos dentro de su vida Gtil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Ei proveedor se obliga a otorgar, dentro del piazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de [as
cbligaciones a su cargo denvadas dal presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto totaf del pedido, sin inciuir el VA, St |z entraga de los bienes se reafiza dentro del plaze citado en
el parrafo anterior, ne serd necesano otorgar ia garantia, de acuerde a io establecido en e articulo 48 de Ia LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrenuamientos y Prestacion de Sarvicios (PBL) del IMSS.

42 Enel casa de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a faver dal Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridicsa del Instituto

43 Lagarantia de cumplimisnto que entregue el proveedor, en aquellos contratas cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigents en el Distrito Federal,
padra otergarse mediante cheque certificado, para o cual, se debera seguir €l pracedimiento siguente

| El cheque debe expedirse a nombra del Instituto Maxicano del Seguro Social.
. Dicho cheque deberd ser resguardado, a tilulo da garantia, en las &reas de Tesorarfa de las Delagaciones o UMAES de destno de ios bienes
lil.  El cheque sera devuellc a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que & Institulo constata el cumplimiento del contrate.

En ests caso, la varificacion def cumplimiento del contrate por parte def Institute deberd hacerse a mas tardar ef tercer dia habil postarior a aguel en que ef proveedor de avisc da la entrega de los
bienes abjeto del presente conirato

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacion del pedido o de |z cantidad faltante y |a aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier incorformidad o aciaracidn & respects; iberando al Instituto de! compremiso incumplido, 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 describir ks musmos articulos y la misma redaccrén dal pedido, ademas mestrar claramente ef atimero de pedido, nimere de reguisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizar a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de ercgaciones de las Defegaciones y UMAE regéploras de [os
bienes, bajo las siguientes consideraciones !
Toda entrega de bienas se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pernicdos abarcan del 11 de cada mes, 2! dia 10 del mes siguient@l &) !
El proveedor pocra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacionas de las Defegaciones y UMAE de destino, a partrr del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se n_%..g.cv el
"Perioda mensua! de entrega de bienes” en el que haya gft:ctuado la entrega objeto de este pedido * !
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Fecha Terminacion del pedido:07/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024
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Proveedor: MEDICA ZARPA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion BOGOTA NUM. 650 INT. 105 LINDA VISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega: 07/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. MZA -120928-SR2 No. Proveedor : 00124853
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. o

Clasificacion presupuestal :

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.
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