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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AADSOGYRO511107
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi Numero de Sesion: Um._o el Art 42

DEPARTAMENTD DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:30/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-107-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0299

Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor: SOLUCIONES CORPORATIVAS REDZA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV DIVISION DEL NORTE NUM 2462 INT 601 PORTALES SUR BENITO Fecha de entrega:  30/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SCR -210526-PP2 No. Proveedor : 00159850 lasificacic )
Unidad solicitante: UMAE ONCGLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U 20 P. 0 _
Partida Clave del Articulo " Descripcion Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
1 01000040590000 ROCURONIO, BROMURO DE SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA Q FRASCO 3 ENV 729.00 2,187.00

AMPULA CONTIENE: BROMURO DE ROCURONIO 50 MG ENVASE CON 12
AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA DE 5 ML.

Marca: PABLAX 341M2014 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 2,187.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 2,187.00

{ dos mil ciento ochenta y siete pesos 00/100 M.N.)

Administrador de contratg -
L4 L
Area Cdntratap ‘ . ] _umu_..m.mm:nm:ﬁm Legal . \\ _ >+.mm Requirente -. v .
LICNNOET CRUZ SANCHEZ [ DR.RAFAEL MED GUZMAN |  DR. MARIO AQUIL PEREZ MARTINEZ |
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTORMGENERAL DIVISION DE OOzmc_.HbAMxﬂmmzb, Y HOSPITALIZACION
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_r—_,__,wa_uﬁmﬁum M_wﬁwwz\mqom_.mm_m_m%_wm wmoou? Namero Acuerdo; No. de Evento: AAOS0GYRO0511107
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NUmMEROIEs SESidn: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 30/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-107-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0299
Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES CORPORATIVAS REDZA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV DIVISION DEL NORTE NUM 2462 INT 601 PORTALES SUR BENITO Fecha de entrega:  30/07/2024
JUAREZ 03300 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SCR -210526-PP2 No. Proveedor : 001759850 Clasificacidn presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Cire. 37 Loc. 12 lam. 01 TS 15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTGS

4.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por sl proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromets a surtirlo en el plazo, cantidad, iugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por Jo que cualquier aclaracién sobre su
centenido, deberd efecluarse por escrito ante la Coardinacian de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 haras Rabiles después de fa facha de recepcidn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si e! proveedor no cumple con fas condicionaes establecidas en el mismo o bien &xgir que se cumplan
dichas condiciones, en amhos casocs, el proveedor se hara acreedor & la sancién establecida en la clausula 4 4 de este pediio

1.4 Elproveedar manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de Ios supuestos de mfraccién 4 la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & |2 Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15  Ei proveedor declara, baje protesta de decr verdad, no encontrarse en alguno da os supuestos establecidos por {os articulos 50 y 60 penditimo parrafe, de ia Ley de Adgquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP)

16 Encaso de aphcar, para efectos dal articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enirega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, an ia que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por cencepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos les impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepcion del Impussto al Valor Agregado.

19 £l proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Faderal gjerzan las funcionas que les concede 1a LAASSP y su Reglamenta

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor dabera garantizar la calidad de ios bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o ma! estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedida

La reposicién de los bienes sera solicilaca por ia Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notrficacién correspondients.

22  ElInstituto Mexicaro del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de fos bisnes rechazando aguellos que no relnan las especificaciones requendas, lo cual se hard del
concaimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocultos gue presenten los bignes y matenales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de (os adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrerc Patronates, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Ef proveedor debera entragar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en ia cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sofa exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad sclicitada en fos pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en € “Instructiva para requisitar la Remision del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos copia del registro saritanc y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratoric de contrel de calidad
det fabricante. Esta documentacidn debera estar completa a fig de que sea autonizada la recepcién de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser & casg, le sellaran de recibide
an el eriginal de la remisidn
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ﬁwwﬂm%mw__wmww&m%m_w m_mmw_wm wmﬁm_z. Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511107
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 30/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-107-2024
Ndm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0299
Elaboracion: 26/07/2024 |mpresion 26/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES CORPORATIVAS REDZA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV DIVISION DEL NORTE NUM 2462 INT 601 PORTALES SUR BENITO Fecha de entrega:  30/07/2024
JUAREZ 03300 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SCR -210526-PP2 No. Proveedor : 00159850 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 U 20 P 0

33 Elprovesder acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengiones por ia cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

3.4 Los medicamentos podran ser entregadas en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con |a clave del Sactor Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricas imercambiables” deberan contener fa simbologia G | , de conformidad con lo seAalado en la NOM-072-85A1, vigente

35  El periodo de caducidad de ios bianas, no podré ser menor a 12 (doce} meses, cantadas a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes can una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carla compromiso, en la cua! se obliguen a canjear, dentro de un plazo de i5 dias habiles, contados a partir del dia
siguianta a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Otil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTOQ

4.1 Elproveedor se obliga a ctorgar, dentro ds! plaza de diaz dias naturales contades a partir de la aceptacion de sste Insfrumento, una garantia de cumplimianto de todas y cada una de las
obligacianes a su cargo denvadas del presenta paedido por un importe del 10% (diez por cianta), del monto total del pedido, sin incluir el VA §i1 la entrega de los bienes se realiza dentro dal plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar 12 garantia, de acuerdo a 0 establecido en al articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas. Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS

4.2 Enelcasode que la garantia de cumplimients se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instduto, conforme a los textos autorizadas por la Direccion Juridica del Instriute

4.3  Lagarantia de cumplimento que entregus el proveador, en aquellos contratos cuyn importe sea igual o menor a 500 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Faderat,
podra olorgarse mediante cheque certificade. para lo cual, se deberd seguir @ pracedmiento siguiente:

| Ei cheque debe axpadirse a nombre del Instituto Mexscano de! Seguro Social
Il Dicha cheque deberd ser resguardade, a tituic de garantia, en las dreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Ul El cheque sara devuelto a mas tardar el segundo dia habil posteriar a que sl Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verficacién del cumplimiento del contrate por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil postericr a aquel en que el proveasdor de aviso de la entrega de los
b:enas objete del presente contrato

44 Elincurmplimiento en los plazos de entrega o en ias cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacian del pedido o de la cantidad faltante y 1a aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valer da lo incumplide Lo anterior sin que surta efecto fegal alguno cualguier inconfarmidad o aclaracién al respecto, liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumsn no entregade a fuen mejor convenga a sus |

5- DBELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismes articules y 'a rmisma redaccion del padido, ademas mostrar claramente &l nimerc de pedide, nimera de requisicion y partida presupuestal
5.2 Elpagodeeste peddo, se realtzard a los 20 dias naturales posteriores a ia presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delsgaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periado mensual de entrega de bienes” en donde dichos pencdos abarcan de! 11 de cada mes, a! dia 10 del mes siguiente,
El proveador podra pressntar su factura en ias oficinas de Jramite de Erogactones de las Delegaciones y UMAE de daestino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efecjsfide la entrega objeto de este pedido I

J
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L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

~ M
j HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:30/07/2024

'No. de EventoAAD50GYR0511107
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-1-107-2024

No. de Pedido: D4P029%
Elaboracién: 26/67/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor: SOLUCIONES CORPORATIVAS REDZA SA DE CV

Direccion AV DIVISION DEL NORTE NUM 2462 INT 601 PORTALES SUR BENITO

JUAREZ 03300

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  30/07/2024

Partida presupuestaf : 0301 21053001
R.F.C. SCR -210526-PP2 No. Proveedor: 00159850 Clasificacion —Uﬂmmﬂﬁ:mmam_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7518 E 0 U 20 P 0
[ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES T

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 y
Creovaina (abriely g Hernandez
CARGO
Pepresentante  legal

FIRMA DE CONFORMIDA

| FECHA
|

EL REPRESENTANTE >Omm_u_._lwﬂ_u00mm PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
_soi: mentc NGmero 42448 ante el Notavio namero 12
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_ Representante Legal

i Area Gontratan
LIC. UZ SANCHEZ

_c_m_u EL DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO
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Area Requirente
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