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Namerc Acuerdo:
Nuamero de Sesién:
k Fecha de Acuerdo:

INSTH UTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD |

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nim. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:02/09/2024

T— =

No. de Evento: AAO5S0GYR0511134
bajo el: Art 42

No. Compranet:;
AA-50-GYR-050GYR051-1-134-2024
No. de Pedido: D4P0381

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

'Proveedor: CDC PHARMA, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE FLORICULTORES NUM. 42 INT. 3 JARDINES DE TECMA IZTACALCO Fecha de entrega: 02/09/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
'R.F.C. CPH-131127-AJA No. Proveedor: 00129269 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asiticacion presupuseals "
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T5. 15 E. 0 u 20 P. 0 |
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion P “Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000040590000 ROCUROCNIO, BROMURO DE SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO 17 ENV 765.00 13,005.00
AMPULA CONTIENE: BROMURO DE ROCURONIQ 50 MG ENVASE CON 12
AMPCLLETAS O FRASCOS AMPULA DE 5 ML,
Marca: PABLAX 341M2014 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12
2 01000040610000 CISATRACURIO, BESILATO DE SOLUCION INYECTABLE CADA ML CONTIENE: 187 ENV 68.30 12,772.10
BESILATO DE CISATRACURIO EQUIVALENTE A 2 MG DE CISATRACURIO ENVASE CON
1AMPOLLETACONS ML.
Marca: LUKAMIK 279M2016 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 49 ENV 790.00 38,710.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS. » 1
Marca: TALIZER 108M88 SSA LTipo presen: C.T Uils
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JEFE QFNA GO NsTRO / SHFTO!
10::286 Representante Legai \\\\ Area Requirente
LIC. LUISA MORENOXIORA LIC.NOEL Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRA GUZMAN DR. MARIO AQUILI PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINIETRATIVA . JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR NERAL DIV DE OOzmc_.d»W ERNA Y HOSPITALIZACION
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INST 1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR0511134
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero e Sesion: bajo el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-134-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0381

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

-

Proveedor: CDC PHARMA, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE FLORICUL.TORES NUM. 42 INT. 3 JARDINES DE TECMA IZTACALCO Fecha de entrega: 02/09/2024
_ Partida presupuestal; 0301 21053001
R.F.C. CPH -131127-AJA No. Proveedor : 00129269 Clasificacié )
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI _ REHicacionipesupucstall
er:mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién _ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 64,487.10
LV. A, $ 0.00
TOTAL $ 64,487.10

{ sesenta y cuatro mil cuatrocientos ochenta y siete pesos 10/100 M.N.)

Af iam:mam aWWo::mS

ontratante Representante Legal

LIC.NO RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRA
JEFE DEL DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

Area Requirente
DR. MARIOC A
ERAL DIV DE CONSU

INO PEREZ MARTINEZ
EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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=+ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NS o€ SEsicn: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-134-2024
,253. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P(381
| _m_mcoﬂmo_o:_ 23/08/2024 Impresion23/08/2024|
Proveedor: CDC PHARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC _
Direccién: CALLE FLORICULTORES NUM. 42 INT. 3 JARDINES DE TECMA IZTACALCO Fecha de entrega:  02/09/2024
08920 Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C, CPH -131127-AJA No. Proveedor : 00129269 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLC XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. .20 P. 0
1 . I

CLALSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1- DELPEDIDO
11 Este padido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de incumplimientos del IMSS
12 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en €l plazo, cantidad, iugar y condiciones de entrega sefaladas en ei mismo, por {o que cualquier aclaracian sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante ia Coordinacion de Adguisicion de Bienas y Contratacién de Servicios en un piazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
padido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR
13 El Inattute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpie con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicianes, en ambas casos, el proveadar sa hard acreedor a fa sancion establecida en la clausula 4 4 dae este pedido
1.4 El proveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni a ia Ley de la Propiedad Industria
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamisntos y Servicios dal Sectar Publico (LAASSP}
16 Encasode apicar, para efactos del articulo 32 T del Cédigo Fiscal de la Faderacon. el proveedor hace la entrega de la opinion actuaiizada amitida por al SAT, en la gue se manifiesta que s&
encugntra al comente de sus abligaciones fiscales
1.7 Los gastos por concepto de empaque. flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestas y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo de! proveador, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado .
1.8  El proveedor se obiiga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les cancede 1a LAASSP y su Reglamento

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

21 Elproveedor dabers gerantizar la calidad de los bisnaes entregados y sa obliga a su repasicion al detectarse defactas o mal estado en los mismos y/o no cumplir con ias especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes serd solicitada por {a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatara de los bienas, obligandose el proveedor a efactuarlo en un plaze no mayor a

4B horas a partir de que recita la notificacién correspondients

22 El Instituto Mexicano del Seguro Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aguellss gue no reunan |as especificacionas requernidas, |o cual se hara de!
conocimienta del OQIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 60 de 1a LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ccultos gue presenten los bienes y mateniales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de jos adsudos gue tuviere con el Institute, por Cuotas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualguier otro concepto = AL
. =l | R

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS 4 .

31 El proveedor deberd entregar los bienes sclicitados, en el plazo sefialads en |z cldusula 1 2 de este pedido, siempre en una sala exhibicidn y no se aceptaran entregas menores @M L.M Af

cantidad soficitada en los pedidos

n el "Instructive para requisitar ia Remision del Pedido” y deberd entregar criginal y copia de 2§ .:...._r.w.m
cumentos: coya def registro sanitane y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laberatorie de dentrel deealidad
an ge rec

Area Requirente
GUZMAN DR. MARIO AQUILHIO PEREZ MARTINEZ
ERAL DIV DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION

Representante Legal
LIC.NOEL CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED
DIRECTORA ADMINIS TIVA JEFE DEL DEPARTAMENTOC DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR
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INST 11 UTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NumeropAcuerap; No. de Evento: AAO50GYRO0511134
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

Fecha Terminacidn del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-134-2024

Num. Dictamen Presup:S/N |No. de Pedido: D4P0381

_ . :
h Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

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

— =

Direccién: CALLE FLORICULTORES NUM. 42 INT. 3 JARDINES DE TECMA IZTACALCO Fecha de entrega:  02/09/2024

08920 Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. CPH -131127-AJA No. Proveedor : 00129269 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. o U 20 P 0

33 El provaedor acepta al prasente pedido y se compsomete a |a entrega de cada uno de los renglones por |a cantdad determinada, precisamente en ! [ugar ind.cado, a mas lardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones reguerdas
34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud © en prasentacién comarcial, ton seilo o scbraimprestén con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aguellos medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn conterer la simbologia G4 | de conformidad con [ sefalado en la NOM-072-55A1, vigente
35 Elperlodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) mesaes, contades a partir de |a fecha de entrega. No obstante (0s proveadares podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de O (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obligusn a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiies, contados a partir del €z
s'guiente a que sea reguendo el canje, sin coste alguno para el Instituto, aguellos kienes que no sean consumides dentre de su vida utl

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 £l proveedor se obliga a otorgar, dentrc del plazo de diez dias naturales contados a partir de ia aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligacicnes & su cargo derivadas del presente pedido per un imporie del 10% (diez per ciento), del mente total del pedide, sin incluir @l VA Si la entrega de los bienes se realiza dentro dal plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otargar |a garantia, de acuerdo a lo establecidc en el a o 48 de la LAASSP y 43 5 Capilulo X de |as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicics (PBL) dei IMSS

42 En el caso de que la garantia de cumplimientc se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del [nstituto, conforme a los textos autenizados por ia Direccion Juridica del Instituta,

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el groveeder, en aguellcs contratos cuyo imperte sea igual o menor a 600 (sescientas) dias de salano mimmo general vigente en el Distrita Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificade, para fo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

! E! cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il.  Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en 1as dreas de Tesoreria de Ias Delegaci o UMAES de destino de jos bienes
il Ei chegue serd devuelto a mas tardar ef segunda dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrate.

£n sste caso, la verificacion dal cumplimiento del contrato por parte del Inslitutc debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que @ provesdor de aviso de la entrega de los
hienes objeta del presenta contrato )

44  Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades sciicitadas, sera motive de la cancelacion el pedide © de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualquier inconformidad ¢ aciaracion al respecte, liberando al (nstituto del compromise mcumplide, para que de acuerdo 2 sus
necasidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURAGION
51 Las facturas deberan descabir los mismos adticulos y ia misma redaccién del pedido, ademas mastrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal .
52 Elpago de este padido, se realizard a las 20 dias naturales posteniores a la presentacion de las facturas en ias oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciongs y UMAE s oSt \L
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard cemprendida en un "Pericdo meps

@ gntrega de bienas” en &l que haya efectuads ia

torizacion(N1) Area Contratante Representante Legal
LIC. LLHSA MORENQ/MORAL A LIC.NO Uz SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRA
DIRECTORA ADMINJSTRATIVA - JEFE DEL DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

Area Requirente

GUZMAN DR. MARIO AQUIL
NERAL DIV DE CONSULTA,

PEREZ MARTINEZ
TERNA 'Y HOSPITALIZACION
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Q@Wﬁmﬁmumﬁw@%ﬂmw mwmm__wm_ MM%_? Nimero Acuerdo: 'No. de EventoAAO50GYR0511134
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-134-2024
Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0381

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

Proveedor: CDC PHARMA, S.A. DEC.V. o No Requisicion: _u>mw

Direccion CALLE FLORICULTORES NUM. 42 INT. 3 JARDINES DE TECMA IZTACALCO Fecha de entrega:  02/09/2024

_ pE20 Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. CPH -131127-AJA No. Proveedor : 00129269 Clasificacion Uﬂmm—_ﬂ—._ﬂmnm_ .

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E o0 u 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FQRMA . : . AR

No. Egulfpre. (57029 L7 07 d Do abye ol 2015 Frokeolizadopr| K o0
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Administrader del\c wzma ) _
. NCHEZ CAMACHO : B
JEFE OFNA. C DEL ABASTO Y SUMINTSTRC’ :

\
Area Contratante T Representante Legal \ . Area Requirente

LIC. LUISA MORENO W10 ES LIC.NOE Z SANCHEZ | DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIO AQUILI EREZ MARTINEZ
~DIRECTORA ADMINISTRATIVA ~ JEFE DEL. DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

'FIRMA DE CONFORMIDAD

rd


vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


