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INS 1 ITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Naumero Acucrdo: No de Evento: AAO5SOGYRO51T119
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HQOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI EEre SCISES O Um_.o el: Art 42
: DEPARTAMENTO DE ABASTECMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-119-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0335

Elaberacion: 08/08/2024 Impresion(8/08/2024 |

—9

Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega: 18/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SOL. -200713-KR0 No. Proveedor : 00150396 Clasificacio .
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi . lasificacién 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 Articuio “Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 010 00044480000 BORTEZOMIB SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 61 ENV 710.00 43,310.00
CONTIENE: BORTEZOMIB 3.5 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: BORTEZOMIV 081M2016 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: REPUBLICA GHECA Cant Presen: 1
2 01000061680000 ANESTESIA SUGAMMADEX. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA 2 ENV 4,120.00 8,240.00

CONTIENE: SUGAMMADEX SODICO EQUIVALENTE A 200 MG DE SUGAMMADEX
ENVASE CON 10 FRASCOS AMPULA CON 2 ML DE SOLUCION CADA UNO (100 MG/ML).

Marca: SUGAMMADEX 059M2023 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen- 10
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ke INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo’ No. de Evento: AAO50GYR051T119

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ; . ) .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NEnero te SeSibis bajo el [Art 42
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo! No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-1198-2024
NOm. Dictamen Presup: /N 'No. de Pedido: D4P0335
|Elaboracion: 08/08/2024 Impresion(8/08/2024
- | —
Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega: 18/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor : 00150396 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XX . asricacion presupuestal:
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SuUB. TOTAL $ 51,550.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 51,550.00

( cincuenta y un mil quinientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AADSOGYR051T119
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

' HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet |
fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024  AA-50-GYR-050GYRO051-T-119-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0335

_m_muoqmn_@:” 08/08/2024 _BEmm_.o:om_am_ﬁow&

_
Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC _

Direccién: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega:  18/08/2024
DE MORELOS 55130 Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C., SOL -200713-KR0 No. Proveedor : 00150396 O_Nm:wnmﬂm@: tﬂmm:ﬁ—__ﬂmnm_ :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . _
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NOQO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0 |

CLAUSULAS FARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedide se sustenta en la cotizacian presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepla al presente padido y se compromete a surtir'a en el plaze, canidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo gue cualguier aclaracion scbra su
contenido, depera efectuarse por escrito anie la Coordinacion de Adguisicion de Brenes y Contratacion de Senvicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, franscurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOQR

13 El Instituto Mexicano dei Seguro Social podra cancelar este pedido, u parcialmente, si el proveedor no cumple cen |las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas candiciones en ambos casos. el proveeder se har acreedorala s establacida &1 la clausula 4 4 de este pedido

14 E!proveedor manifiesia ba;o protesta de decir verdad no ancortrarse en ringuno de ‘os supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibie en su casa de adjudicacion

15 Eiproveedor declara bajo protesta ae decir vergad no encontrarse er aiguno de los supuestas establscidos por los articulos 50 y 60 penuttimo parrafo, de la Ley de Adqusiciones,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Pubhico (LAASSP)

16 En o de ap car. para efectos del articuio 32 D de: Cénigo Fiscal de la Federacion el proveesor hace {a entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus cbligacienes fiscales

17 Los gastos por concepto de empague, flele y acarrea, invariablemente correran por cuenta del proveedor

18 Todos los impuestas y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo oel proveedor, con excepaidn dal impueste al Valer Agregado

19 Elprovaeder se obliga a dar las faclhdades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan fas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

21 Fi provesdor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en os mismos y/o no cumply con Tas espacificaciones
consignadas en este pedido

La reposicidn de los bienes sera solicitada par |a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE) destinataria de [os bienes, obligéndose ef proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partr de que reciba la notificacion correspondiente

22  Ellnstituto Mexicane del Seguro Social pedra efectuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazando agusitos que no rednan las especifics
conacim.ente del GiC en e} iMSS en cumphimisnto a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por 1os vicios ocullos que presentan ios bienes y matenales entregades

24 Acepta el proveedar que, en su Caso, 5€ haga compensacion de Ins adeudos que tuviare con el instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Canstitutivos ¢ por cualquier otro concepto

es requandas, 1o cual se harg del

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS o .
31 Elproveedor debera entregar los bienes solicilados, en e plazo sefialado en I8 cldusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran sntregas menores a 608 de fa T

1fada en los pedidos

WCANG DT SECURO SOCIAL -

or registrara en ia "Remision del Pedido” todos ios datos consignadoes en el “Instructivo para requisitar la Remisian del Pedido” y deberd entregar onginal y copa de @ migma al - - NAR
presertarse a real &r |a enlrega de los bienes, acompaniands los sigwentes documentos copia del registro santano y el informe analitice del lote a entrecar emitide por 1 [aborateno de'tontrol de caidag sl - ot
del fabricarte Esta dpcumentacidn debera estar completa a fin de gue sea autprizada la recepoion ae 1os b.enes en fa Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, 2 xXi
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO051T115
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion. bajo of: Art 42
|

IOMU_H>PUMOZOOFOD_>O_<_Zmxx_
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024 _>>-mo-o<m-omom<wom.?q-4 19-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0335

_m_muoﬁmoas” 08/08/2024 Impresion 08/08/2024

Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega:  18/08/2024
DE MORELOS 55130 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SOL INOOﬂAwn—Axo No. Proveedor: 00150356 O_Nmm.ﬁmﬂmnmaw— u-.mm:vF_QMHN_ :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 nm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 20 P 0

33 Elproveedor acepla ol presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado 3 mds tardar en Ia fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser entregados en prasentacdn empaque sector salud o en presentac:tn comercial, con sello o sobrempresiin con la clave del Sector Saiud; e fratandosa de
aquellos medicamentos gue aun se denamingn como “genéricos intercambrables” deberan contener la simbologia G.1., de cenformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigente

25 Elpericdo de caducidad de los bienes, no padra sermanor a 12 (dote) meses, conlados a partr de la fecha de entrega No obstante |os proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses, stempre y cuando entreguen Lina carla compromiso, an |2 cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habilas, contados a parlir def dia
siguiente a que sea requerido o! canje, sin cesio algune para ef Instiluto, aquelios bienas gue no sean consumidos dentro de su vida Gl

| No. Compranet

"

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obligs a otorgar, dentro del plazo de d ez 8.5 naturaes contados a part’ ae |z aceptacion de este mstrumento Lra garantia de cumphmiento de todas y caga una de ias

obligaciones a su carge derivadas gel presents pedido por unimports cel 10% (dez por cento), 2 monto total del pedida, srncur el (VA Sila entrega de los b enes se realiza gentro del plazo ¢
el parrafo anterior. no serd necesario etorgar Ja garantia, de acuardo & ‘o estaplecido en el aricu.0 48 as 3 LAASSP y 43 5 Cap.ituio X de las Politicas Bases y Lmeamentos en Maera ae

Adguisicionas Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS
42 Enelcasode que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debara expetirse a favor del Instituto, corforme a (os textos autorizados par ia Direcc én Juridica del Insttuto

43 Lagarantia de cump’miento que entreque el proveedor. en aguellos contratos cuya mporte sea igual o menor a 800 (seisc.ertos) dias de saiane mimmo genera vigente en el Distrito Federa
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir @l procedimiento siguients

I El cheque debe expedirse a nambre del Institute Mexicano del Seguro Social
Il Diche cheque deberd ser resguardade, a titulo de garant/a en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El cheque serd devuelto a més tardar &l segundo dia habil posterior a que ! Instituio constate el cumpimiento del contrata

En este caso, [a verficacion del cumplimiento del contrato por parte dei Instituto deteré hacerse a mas tardar el tercer dia hatil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enfrega de los
bienes objelo del presente conbrato

id faltante y ta aphcaciGn de una sancion, consistente en el
netituto del comprarmiso Incumphdo, para que de acuerdo a sus

44  Elincumphmiento en los plazos de entrega ¢ en |as cartidades sohcitadas, sera motivo da la cancelacion del pedido o de la ¢
10% del valor ge fo incumphdo Lo antenor sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, Iiberand
necesidades reasigne &l volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismaes articulos y ta misma redacaén del pedide, ademas mostrar claramente el numero de pedide, numerc de reguisicion y partida presupues'a

§2 Elpago de este pedida, se reabzard a los 20 dias naturales pesteriores a la presentacion de |as facturas en las oficnas de tramite de erogacrones de las Delegaciones y UMAE rec

bienes, baje las siguientes consideracicnes

Toda entrega de brenes se congiderard comprendida en un Per odo mensual de entrega de bienes en donde cichos periodos abarcan del 11 de cada mes al dia 10 del mes s gQuen

El proveedor podrigpresentar su factura en las oficinas de Tramte de Erogaciones de |as De egaciones y UMAE de destro apartr del dia § del mes siguente a aguel en el qie se oo,
Periodo mensual ae e penes” en el que haya efectuado |a entrega cb;eto de este peddo
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O NSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

il =
Numero Acuerdo;
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024

Nc_ de Evento AA050GYR051T119
Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-119-2024

No. de Pedido: D4P0335
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion(8/08/2024

bajo el:

]

Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A.DEC.V.

CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68| ECATEPEC
DE MORELOS 55130

R.F.C. SOL -200713-KR0O No. Proveedor : 00150396
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Direccién

Circ. 37 Loc. 12

No Requisicién: PAC
18/08/2024
0301
Clasificacion presupuestal :

T.S. 15 E 0

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053001

Inm. 01 U 20 P2 0

—

" 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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