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INS JTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL Numere Acucico: No. de Evento: AAOS0GYRO511133

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . L N
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi Numero de Sesin: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 720. Compranet;
' Fecha Terminacién de! pedido:31/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-133-2024
Ntm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0376

Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO MDK, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: GENERAL JOSE MONTESINOS NUM. 11D DANIEL GARZA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 31/08/2024
| Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFM -210108-R63 No. Proveedor : 00150934 O Lo .

Unidad solicitante; UMAE ONCOLOGIA G.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
L . ) I o ) - —— ]
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Frecio tmparte Total
1 01000035150000 ﬂo_;co_oz HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: 1165 ENV 30.00 34,950.00

CLORUROQ DE SODIO 0.600 G CLORURO DE POTASIO 0.020 G CLORURQ DE CALCIO -
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 500 ML,
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO

Marca: HARTMANN ALPHA 27532 SSA ._l_uo Presen: ML,
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 34,850.00
LV, A, $ 0.00
TOTAL 3 34,950.00

{ treinta y cuatro mil novecientos cincuenta pesos 00/100 M.N)

JEFE o\_..'\... 2 S
;X\c?mNmn_oiz: Aréz Centratante Representante Legal Area Reguirente
tIC. LUISA M& NS MORAES LIC NOE 3 DR.RAFAEL MEDRANQG ZUZMAN DR. MARIO ILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA AQMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAM E ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIV DE CON TA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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L

CLAUSUILAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDS
11 Este pedido se sustenta en |la colizacidr ntada por el proveedor medianie el Portal de Incumplimientos dal IMSS.

12  El proveedor acepta &l presente pedido v se compramete a surtirla en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de antrega sefiaiadas en el mismo, por [o que cualquier aclaracian sobre su
eontenido, debera efectuarse ser escrito ante la Coordinacién de Adguisicion ae Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiias después de la fecha de recepecidn del
pedido, transcurrido ese |apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR

13 El Instituto Mexicano del Segure Soc.al podrg cancelar este pedido, total o parcialmenta, s1 8l proveedor na cumgle con las condicione
dichas condicionas, en ambos casos el proveedor $e hard acreedor a la sancién establecida en la clausulz 4 4 de este pedido

14 Ef provesdor mamfiesta bajc protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccicn a la Ley Faderal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propredad Industrial,
para ser susceptible en su caso. de agdludication
15 El proveedor deciara, bae protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios establecides por 16s ariculns 50 y 80 penuitime pérrafo, de la Ley de Adquisicionas,

Arrendarmientos y Servicias del Sector Plublico (LAASSP)
16 Encaso de aplicar, para efectos del articuio 32 D del Codigo Fiscal de la Fedaracion

encuentra al comente de sus obligacicnes fiscales

s establecidas en ei mismo o bien exgir que se cumplan

el proveedor hace |a entrega de la opimidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

17 cencepto de empaque. flele y acarren, invariablemente cofreran por cuenta del proveedor
18 os stos y derechos, tanto federales como estatales o mdnicipales, o de cualqu:er ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado
18 FElprovesder se abiiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pubiico Federal gjerzan las funciones que la@s concede [a LAASSP y su Reglamento

JE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2- DE LA GARANTI
4 garanlizar a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en ios mismos y/o no cumplir con las especificaciones

21  E proveedc

caonsignadas en este pedido
La reposicion de los bienes sera solicilada por la Delegacion o Umidad Medica de Alta Es

48 horas a partir de que reciba |la notficacidn correspondienta

22 Ellnstiuto Mexcano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre ia calidad de los bienes, rechazande aqueilos gue no retnan las especificaciones regueridas, lo cual se hara de}
cenecimiento det QIC en el IMSS an cumplimiento & o dispuesto en &l articulo 80 de la LAASSP

23 Independentemente de las pr. - que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por ios v.cios ocultos que prasenten los bienes y mateniales entregadeos.

24  Acepta el proveedor que. en su cass, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituta, por Cuoetas Dbrere Patronales, Capitales Constitutvos o per cualquier otro cancepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Eiproveedor dsherd eniregar jos bienes soictados, en el piazo senalago en la clausula 1 2 de este pedido, siempre an una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 6% de 1a

cantidad seiicitada en los pedides

32 Elprovegior registrara en ia “Remisién del Pedido”. todos |ga’datos consignidos en el "Instructivo para requisitar la Remisian del Pedido” y deberd entregar oniginal y copia de la misma a!
presentarse @ real¥ar la entrega da cs bienes, acompafiande los sfuientes documentos copra del registro samitario y el informe analitico del lote & entregar emiido por el labaralens de control de cal dad
del fabrcaple Estdldocamentacion deberd estar compieta a fin defque sea aulonzadala recepcon oe os bienas en la Delegacidn o UMAE de destinc en donde, de ser el caso, le sellaran de recib.co

pecialidad (UMAE) destinataria da los Dienes, obligdndose l provaedar a efectuaric en un plazo no mayor a

en 8l ongyhal da fa dermision

Representante Legal Area Requirente
RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRA UZMAN DR. MARIO AQUILI
MENTQO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMNERAL DIV DE CONSULTA

\ﬂm,w.. ion{N1) Area Contratant

LIC. LUISA MORE s . LIC.
DIRECTORA ADY

EZ MARTINEZ

JSTRATIVA ° JEFE DEL DEPA NA Y HOSPITALIZACION
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20 PO

3.3 El proveeder acepta el presenta pedido y se compromete & la entrega de cada uno de las rengiones por ia cantidad delermmnaga precisamente en ei lugar indicado, a mas tardar en Ia fecra

senalada y con las espacificaciones regueridas
3.4 Los medicamentas podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacin comercial con seila o s00re Mores én can la clave del Secter Salud, en ratdndose de

agueiios medicamentos qus adn se dersminen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simboiogia G || de cenformidad con Ia sefialado en la NOM-072-S5AT, vigente

345 El periodo de caducidad de los bienas, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contades a partir de la fecha de entrega No obstarte (o8 proveedores podran entregar benes can una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguert una carta Compromiso, en la cual se obliguen a cangear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dei dia
siguiente a gue sed requerido ol cane. sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienss que no sean consumidas dertro de su vida Gtit

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveador sg obhga a clorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a panir de 12 ateplacion de este msirumento. una garanta de cumplimento de todas y cada una de fas

obligaciones & su carge derivadas del presente pedido por un importe del 0% (diez por ciento), del monto tatal del pedido, sin ncluir el IVA 51 ' entrega de los bienes se realiza dentro del piazo citado en
&l parrafo artenor, no serd nacesano otorgar la garantia, de acuerdo & o establecids en &l antculo 48 de Ja LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientes an Malena de
Adquisicionas, Arrendamientas tacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcasodeqguelag tia da cumplimiento se otorgue mediants fianza, deberd expedirse a favor asl Instituto canforme a los textos aulorizados por la Direceién Juridica del Inst tuto

43 La garantia de cumplimento que ertregue ef proveedor, en aquellos contratos cuye importe sea igual o mencr a 600 (serscientos) a'as de salano minimo general vigente en al Distrito Federal,

podré otorgarse mediante cheque certificade. para Io cual, se debera seguir ef procedimiento siguienta

| El cheque dabe expedrse a nombre del Instiute Mexicana del $Seguro Social
Diche cheque debera ser 1 0, @ tilulo de garantia. en las éreas de Tesoraria de las Delegacionas o UMAES de destino de 0s bienes

El cheque sera devuslto a m segundo dia habil posterior a que al instituto constate el cumphmiento del contrato

En este case, la verficacion del cumphmrento del contrato paor parte det institulo deberd hacerse a mas tardar e tercer dia R4t posteriar a aquel en que el proveedor de avisod= |3 entrega de los

bienes objeto dei presente contrata

4.4 Bl incumplimrento en los plazos de enirega o en las cantidades solictadas. sera motivo de la cancelacion del pedide o de |a cantidad faltante y ta apiicacdn de una sancidn, cons.stente en el
10% del valor de lo incumphdo Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconfcramdad o aclaracion al raspecto, Iiberando al Instituto del compromiso incumplide. para que de acuerdo a sus
necesidadas reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LAFACTURACION
51  Las facturas debardn describir los mismos articulos y la misma redacaan de! pedida. ademas mostrar claramente ei numero de pedido, nimere de requISIcion y partida presupuestal

52 Elpago de este pedido, se realizard & los 20 dias naturales posteniores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tram te de erogaciones de las Delegaciones ¥ UMAE receptoras de og
bienas, bao las sig. consideraciones

jonde dichos perados abarcan del 11 ce cada mes, a' diz 10 del mes sguente
as Delegaciones y UMAE de destino, a part r del dia 5 de/ mes siguiente a aquél en el que se contuya al
ste pedido
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Numero Acuerdo;
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Fecha de Acuerdo:

INS |\, UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL BE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024

Niam. Dictamen Presup:S/IN

GRUPQ FARMACEUTICO MDK, S.A. DE Oﬂ.

GENERAL JOSE MONTESINOS NUM. 11D DANIEL GARZA MIGUEL HIDALGO
11830

No. Proveedor : 00150934
UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX

AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37

Loc. 12

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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CARGO

.pdﬁhnﬁzg,ﬁv ﬂ.n‘mm»—

FIRMA DE CONFO

. c_> MES  ANO
L .08 oo

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

Acke  Consrebde JLZS\E

\
DVQ_..;BE b\ J\
5 _7. “HEZ CAMACHQ

=ENJROL DEL >wbv3 Y\Sun) ,.__mj»o
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JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTOQ
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DIRECTOR GE,
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