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“_.z _ _w _.\h mﬂw E_WX_owz%r wwwmwmmwm wm%_? ' Numero Acuerdo: No. de Evento; AAOS0GYRO511M117

U AD . . o

. 5 HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! WimEm.de Sesicy bajp el Aut=a2

r. ; DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

R Aok Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-117-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0311

Elaboracion: 05/08/2024 _BQmm_onomam_.moﬁ

ﬁv_,o<mmno_." SOLOGMEDIC, S.A. DEC.V. No mmn:_m_omo: PAC
Direccién: CALLE INGLLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega: 15/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor: 00150396

Unidad solicitante: UMAE ONCOLUOGIA G.M.N. SIGLO XXl Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Cire. 37 Loc. 12 nm. 01 T.8. 15 E o u 20 P o |
Partida Clave del Articulo - Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Imperte Total
1 01000004740000 \_.__DNOOO_N._._mOZ> SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 15 ENV 700.00 10,500.00

SUCCINATO SODICC DE HIDROCORTISCNA EQUIVALENTE A 100 MG DE
HIDROCORTISONA. ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULA Y 50 AMPOLLETAS CON 2 ML

DE DILUYENTE.

Marca; NOSITROL 80025 SSA Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 10,500.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 10,500.00
{ diez mil quinientos pesos 00/100 M.N.)
Administradd ﬂWm conjiaie
LI TGN )2 , \r
ez Contratant Representante Legal Area Requirente . \\
LIC. LUISA MOREMY MU LICN CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR MARIO >Dc__,_20\wmmmw MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR Z=NERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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[l TITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GYRO511117

. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . -
L. | HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
. DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050G YR0541-1-117-2024

Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0311
'Elaboracién: 05/08/2024 tmpresion 05/08/2024

— " ——— S SE—

— | _ S
A Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  15/08/2024

Direccion: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC

DE MORELOS 55130 Partida presupuestal : 0301 21053001 _

R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor : 00150396 Clasificacion presupuestal : m

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . _
Circ. 37 Loc. 12 inm. o1 TS 15 E 0 u 2 P 0

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO, 330, COL. DOCTORES,

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO
11 Este pedido se suslenta en la colizacibn presentada por el proveedar mediante el Portal da Incumphmientos dal IMSS
1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtific en ei piazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ef mismo, por o que cualquier aclaracion sobre su

contenido, debera efectuarse por escrite ante la Coorglnacin de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles daspuds de |a fecha de recepaian del
pedido, transcurrido ese lapsy, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR
13 ElInstituto Mexicano de! Segure Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si al proveedor na cumple con las condiciones establecidas en @l mismo o bien exigir qua se cumplan

-has condiciongs, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancon establecida en la clausuia 4 4 de ests pedido
14 El proveedor manifiesta bajo protasta de decrr verdad no encontrarse en minguno de jos supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley da la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en sy caso, de adudicacion
15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguro da los supusslos establecidos por tos arliculos 50 v BD perdlimo pérrato, da ia Lay ds Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Sector PUblico (LAASSP)
la que s& manifiesta que se

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codige Fiscal de Ia Federacion, el proveedor hace la entrega de |a opinion actualizada emitida por el SAT, en

encuentra al corriente de sus chligaciones fiscales
17  Les gastos por concepto de empaque. flete y acarreo, invariablements correrdn por cuenta dei proveedor
18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales comoe estatales o municipales, a de cualqurer ofra naluraleza, serdn a carge del proveedor, con excepeion dei Impuesta al Valor Agregado
19  El proveedor se obliga a dar ias facilidades necesarias para que lais Dependencias del Sector Pablico Federal ejgrzan las funciones que les concede Ja LAASSP y su Raglamento.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 Ef proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repasicion al detectarse defectos o ma! estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones

consignadas en esle pe
La reposicion de los bienes sera solictaga por la Delegacion o Unidad Médica da Alla Especiaitdad (UMAE) destinatana de los bienes, abligandose el

48 horas & partir de que reciba la notficacién correspondisnte

22 EllInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre la caidad de los brenes, rechazando aqusilos que no reunan las especificaciones requeridas, to cual se haré del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice e! IMSS, el proveeder debera responder por los vicios ocultos que presenten los bisnes y materiales entregados
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de {os edeudos gue tuviere ¢on &l Institute. por Cuotas Obrero Patronales. Capitales Constitutivas o por cualquier otro concepto

proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debera entregar 1os bienes salicitados, en el plaze sefialade en la cldusula 1.2 de este pedido. siempre en una scla exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 0% de la

cantidad sclicitada en los pedidos
32 ElprBvecdpr registrarg en la "Remision del Pedids” todos los datos cansignados en el

presentarge a realizir fa entrega de los bienes, acompafande los siguiantes decumentos copia
dal fabrigante Esta Jocylnentacion deberd astar completa a fin de que sez autorizada la recepcion de (os Dene

en el cifginal de {a rdmisiin

-ivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar ong
registro santario y el iInferme analitico del lote a entregar emitido por el |
en iz Delegacidn o LUIMAE de destino en donde, de ser

¥ copia déetFrmigma bl
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: DR. MARIC AQUILINO PEREZ MARTINEZ
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livo TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: _.zo. de Evento: >>omoo<xom::q_
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesién: _8_.0 2 il w2

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: _ No. Compranet

Shd - | Fecha Terminacion del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-117-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0311
Elaboracién: 05/08/2024 Impresion 05/08/2024

,‘_uqo<mmnon SOLOGMEDIC, S.A.DEC.V, No Requisicion: PAC

‘Direccion: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega:  15/08/2024
DE MORELOS 55130 Partida presupuestal : 0301 21053001

Tm.m.n. SOL -200713-KR0O No. Proveedor: 00150396 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NQ. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 fom. 04 175.1 E 0 U 20 P 0

33 El proveedor acepta el presente pedtdo y se compromete a ia entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en &l iugar indicado, 8 mas tardar en 1a fecha
sefiglada y con las especificaciones reguendas

34  Los medicamenios podran ser entregados en presentacion empagque sector salud ¢ en presentacion comercial, con sello ¢ sobreimprasion con a clave del Secior Salud, entratandese de
aquelics medicamentos que adin se denominen come “genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G 1, de conformidad con lo sefialado en {a NOM-072-S5A1, vigente.

38 El perindo de caducidad de los bienes, ne podra ser menar a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No cbslante los provesdores podran entregar bienes con una
caducidad mirmma hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguienta a que sea requende el cang, sin coste alguno para ef Instituto, agquelios bienes que no sean consunmidos dentro de su vida util.

4-  DFE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
41  El proveeder se cbhga a otergar. dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacidn de este mstrumento, una garantia de cumphimiento de todas y cada una de las

abligaciones @ su cargo aerivadas del presente pedido per un mporte dai 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sinnclurr el IVA. 51 la enfrega de los bienes se realiza dentre del plazo citado en
et parrafe anlernior no serd necesario olargar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X da las Paliticas, Bases y LLineamientos en Materia de
Adquisciones, Arrendamii 5 y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fiznza debera expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados por {a Direccién Juridicadel Institute

43  Laparant(a de cumpi Mients que entregue el proveedor, en aguelios conlratos cuye mporte sea ipual o menar a 600 (seiscientos} dias de salans minimo general vigente anel Distnlo Federal,
podra storgarse mediante cheque certficado para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

1 El cheque debe expedirse a nombre del instduta Mexicano del Seguro Sacal.
i Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de |las Delagacionas o UMAES de destino de los bienes
Il El cheque sera devuslto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que e Instituto constate el cumphmiento del contrato

En este caso, |a verificacidn del cumplimiente del contrato per parte del Institute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hdbil postenior a squel en que el proveedor de aviso de fa entraga de los
bienes objeto del presente contrato

44 Eincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aphicacion de una sancian consistente en el
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cuaiquisr mconformidad o aclaracion al respscio, liberando al nstituto del compromise incumplide, para que de acuerdo z sus
necesidadas reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus Intereses

5- DE LAFACTURACICN
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos ¥ la misma red accién del pedids s mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y partida presupuesta

52 Efpago de este pedide, se reaiizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facturas en las oficnas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras ds jos
bienes, bajo las siguientes consideraciones
! bienes se cansiderara camprendda en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos penados abarcan del 11 de cada mes, af dia 10 del mas sguiepte
presentar su factura en las oficnas de Tramite de Eragacionss de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dfa 5 del mes siguiente a aquél en el qua e conc
e gue haya efectuado |a entrega objeto de este pedido

ntrega de bienes"” en

)

- j

Autonzacion(N1) Representanie Legal \\\ Area Requirente ...\_
LIC. LUISA MORE DR.RAFAEL MEDRANQGUZMAN DR MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINIS JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GRNERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNAY HOSPITALIZACION
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o TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIBAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V.

Direccion

-  —

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

'No. de EventoAAG50GYRO0541117
bajo ei: Art 42
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-1-117-2024

No. de Pedido: D4AP03141
Elaboracién: 05/08/2024 Impresion(05/08/2024

CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC

DE MORELOS 55130

R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor : 00150396

Unidad solicitante:
l.ugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Circ. 37 Loc. 12

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 15/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P o

=

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTQOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTG.

"NOMBRE DEL REPRESENTANTE

[—xfrveicce/ IRANEC v Mosas WWMNHI N

CARGO

e procelonde [igac

FIRMA DE CONFO

DIA  MES  ANO
FECHA

! LD S OF re=Yc

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

o\ A+ ._ﬂ_mtww\..l,m\Nw UK Y9 Ses

A) O

Representante Legal
RUZ SANCHEZ DR RAFAEL MED

VA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO

OBSERVACIONES

\\\
Area Requirente [
O GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ'MARTINEZ
ENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
T

/


vanessa.romero
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