INS. . JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO0511135
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NEmE degSesior: Um._O el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-135-2024
NuUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0373

Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  30/08/2024 _,
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.FF.C. SIM -121022-lUN5 No. Proveedor : 00126280

Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NOQ. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. o1 TS. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Canfidad Unidad Precio Importe Total
1 01000062140000 CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 192 =~ ENV 900.00 172,800.00

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

Marca:  MEXCIKEM 067M2021 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 172,800.00

L V. A, $ 0.00

TOTAL $ 172,800.00 -~
( ciento setenta y dos mil ochocientos pesos 00/100 M.N.)

.

&}
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y v l@\ﬂo::&m:n M\ _ Representante Legal wxn . Area Requirente
LIC. LUISA MORENO Ogm( LIC.NO RUZ SANCHEZ [ DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIO AQ/ PEREZ MARTINEZ
| DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL Div DE CONSU XTERNA Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesién: bajo el: Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-135-2024

L e — —— -

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0373
Elaboracion: 20/08/2024 _Bvﬁmm_o: 20/08/2024
1
1
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280 Clasificacién presupuestai :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P 0 |
|
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DELPEDIDC
1.1 Este pedido se sustenta en la cetizacién presentada por ef proveedor mediants 8l Portal de Incumplimientos del IMSS
12 Ei pravaeador acepta el presents pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misme, por lo que cualguier aclaracidn sobre su
contenide, debyerd efeciuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedide, transcurrico ese [apso, este se cons DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDGR
1.3 ElInstituto Mexcano del Segurc S podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el preveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bian exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambes casos, el proveedor se hara acreedor a la sancan establecida en la clausula 4 4 de este padida
14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad na encontrarse en ninguna de 1os supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a |a Ley de 'a Propiedad Industriai,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian
15 Elproveedor declara, bajo protesta de dacir vardad, ne encontrarse en alguno de fos supuestos estabiecidss por los articules 50 y 60 peniltime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).
16 Encaso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace ia entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta gue se
encugnira ai corriente de sus obligaciones fiscales
17 Los gastos por concepto de empague, flete y acareo, invariablements correrdn por cuenta del proveador,
18 Todos los impuestos y derechos. tanto fedaraias como estatales 0 municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excapcidn del Impuesta al Valor Agregado
1.9 El proveedor se obliga a dar {as facildades necesanas para gue ias Dependencias del Sector Pablica Fedara! gjerzan las funciones qua les concede la LAASSP y su Reglamento
2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  Eiproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defactos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido
La reposicitn de los bienes serd solcitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligéndose el praveedor a efectuarlo en un plaze ne mayor a
48 horas a partir de que reciba {a notficacion correspondients
22 Ellnstituto Mexcana del Seguro Socia! podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes rechazando aquellos guse no rednan fas especificaciones requeridas, fo cual sa hard del
cenocimignto del OIC en el IMSS en cumplimiento a |o dispusste en sl articulo 60 de la LAASSP.
23  Independientemente de las pruebas gue realice & IMSS5, al proveedor debera responder por 108 vicios Geultas que presenten los bienes y matariales sntregados
24 Acepta el proveador que, &n su caso, 4 haga compensacion de los adeudos que tuviere con al Instituta, por Cuetas Obrere Patronales, Capitales Constitutivas o por cualguier otro concepta.
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
31 FElproveador deberd entregar os bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menores af 60% dea la
cantidad solicitada en los pedidos.
32 Elproveedor registrar en la "Remision del Pecide”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar Ja Remisién del Pedido” y debera entregar oniginal y copia de fa misma &
presentarse a realizar la e ade acompafiando |os siguientes documentos: copia del registro sanitana y el informe znalitico del lote a entregar emitido por el laboratoric de control de calidad
del fabricante. Esta dogu ian debera r compieta a fin de que sea autorizada la recapcién de los Bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran da recibido
en el angnal de [a g
JEFE OFNA. CONTRECREL A 5 =2
Area/LContratante Representante Legal Area Requirente \V\
LIC.N Z SANCHEZ DR.RAFAEL M ANQGUZMAN DR. MARIO AQUILINCTPEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA. Y HOSPITALIZACION
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INS.. - UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AAOSOGYR0511135
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Numero de Sesién: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-135-2024
Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4PD373

_
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Direccidn: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  30/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor: 00126280 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 Elproveedor acepla el presente padido y se cor
sefialada y con |as especificaciones requernidas

34 Los medhicamentos podran ser entregados en presentacion ampaguie sector salud ¢ en presentacién comercral, con sello o sebreimpr con la clave del Sector Salug, en tratandose de
aquelies medicamentas que adn se denominen como "genéricos intercamiables” deberan contener ia simbologia G .1, de confarmidad con (o sefialado en Ja NOM-072-55A1, vigenta

35 Elperiodo de caducidad d= los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contades a partir de |z fecha de entrega No oo ) i0§ proveedores podran entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempra y cuando entreguen una carla comprom:so, an |a cuai se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a part
siguignte a que sea rec el canje, sin costo alguno para sl Instituto, aquelles blenes que no sean consumidos dentra de su vida Gl

ete & la entrega de cada uno de 'os renglones por la cantidad d

minada, precisamente en & lugar indicado. 8 més tardar en |a fecha

dia

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 E!proveedor s obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contacos a partir de |a aceptacién de este mstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge dervadas del presente padide por un importe det 10% {diez por ciento}, del monte total del pedido, sin incluir el IVA. 1 ia entrega de jos bienes se realiza dentro del piazo citado en
el parrafe amerior, No serd necesaro olorgar la garantia, de acuerdo a lo estahlacido en ej articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos er Materia de
Adquis.ciones, Arrendamientos y Prestacion da Servicios (PBL) del IMSS

42  Enel caso de gue |a garantia de cumplimiento se atorgue mediante fianza debers expedirse a favor del Instituto, canforme a los textos autorizades por fa Chreceion Juridica del instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entrague ei proveeder, en aquellos contratos Guyo impaorte sea 1guat o menor a 800 {sescientos) dias de salare minmo general vigente en el Distrito Federal,
padra otorgarse mediante cheque certficado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

i El cheque debe expadirse a nombre dei Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il incho chague debera sar resguardada, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciongs o UMAES de destino de ios bienes
Il Eicheque sera devuelto a mds tardar el segundo di: | posterior a que el Insttuto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verifficacion del cumplimiento del contrato par parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a agus! an que el proveeder de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presents cantrato

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en ias cantidades solicitadas, ser& motivo ge [a cancelacion del pedido o da la cantidad faltante y la aplicacion de una sancicn consistente en el
10% del vaior de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal aiguno cualguter inconformidad o aclaracién al respacto, inerandoe al Instituto del compromise incumglido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberdn describir los mismes articulos y ia mmisma redaccon del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupues
52 Elpage de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a |z presentacién de las facturas en las cficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recegtoras dg as
bienes, bejo las m_nc_mzm considaraciones
Teda entrega da biefes se considerard comprendida en un "Periedo mensual de entrega de bienes' en donde diches periodos abarcan del 14 de cada mes, al dia 10 del mes siquiente
El proveedor podra pigsentar Su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de 'as Delegaciones y UMAE de destino. a partir del dia 5 del mes siguiente a aquei en el que se condluya el

"Periodo mensy ntreda de bienes” en el que haya efectuado ja entrega objeto de este pedido
r
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INS:..UTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024

No. de Evento AAOSOGYR0511135
bajoel. Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-135-2024

No. de Pedido: D4P0373
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor:
Direccidn
R.F.C. SIM -121022-UN5

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A.DEC.V.
CUAJILOTE NQO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730

No. Proveedor : 00126280
UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SiGLO XXI
AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Circ. 37 Loc. 12

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal ;

Inm. 01 T.8.15 E 0 U 20 P 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.

Administriador de ¢ E?o
LiC. JOBE CARLQS
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Representante Legal

DR.RAFAEL MEDRA
DIRECTOR

LIC. LUISA MORENO MORALES

DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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Area mmac:mzx
DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
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