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INS{ JTO MEXICANO e SRR OISOGIAL Numero Act. Jo * No de Evento; AAOSOGYR0511134
UNIDAD MEDICA DE ALTA ! . . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: __cm_o el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO i Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 ‘ AA-50-GYR-050GYR051.1-134-2024
Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0382

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion 23/08/2024

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 Clasificacié )
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.N.N. SIGLO XXI . asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total

1 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 28 ENV
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS,

Marca: TALIZER 108M88 SSA

790.00 22,120.00

Tipo Presen: C.T
Cant Presen:50

Procedencia: MEXICO

SUB. TOTAL $ 22,120.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 22,120.00

{ veintidos mil ciento veinte pesos 00/100 M.N. )

Representanie Legal \\\r Area Reguirente

DR.RAFAEL. MEDR sUZMAN DR. MARIO AQUILI

EREZ MARTINEZ
~ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTCR G A DIV DE CONSULTA,

RNA'Y HOSPITALIZACION
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en a cotzacidr preseatada por e prov mediante e Portal de Incumplimientos del IMSS

"2 El preveedor acepta &) presente pedido y se compromete a surt 1 el plaze, cantidad, lugar y condicienes de entrega sefialadas en el mIsmo, por |0 que cuatquier aclaracon sobra su
cantenide, deberd efectuarse anig la Coordinacion de Adquisicidn de B-enes y Centratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcion del
ped.do, transcurndo ese laps ‘e 52 conadera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

13 El Instituto Mexicano del Segure Social pedré cancelar este pediio, total o parcialmente, si el provesdor no cumpie con las condiciones establecidas an al mismo o bisn exdgir qua se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveeder se hard acreedor a ie sancén estaslecida en la cldusula 4 4 de este pedido

14 El proveedor manfiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en minguno de los supuestos de infraccidn & [a Ley Federal de Derechos de Autor, i a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adudicacion
15 El proveedor declara ! pratesta ae dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supUestos establecidos per s articulos 5¢ y 60 pendltime parrafo, de la Ley de Adguisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Pabiico {LAASSP)

T8 En caso de aplicar, parz sfectos del articula 32 D del Codigo Fiscal de ja Federacién, el proveeder hace la entraga de la opinidn actualizada eminda por &l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por concepto de empaque. fiste v acarrao, invariablamente correrdn par cuenta del provesdor.

18 Tedos los impueslos y darechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualqurer otra naturaieza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agragado

19  El proveedor se obliga a dar Ias fac | dades necasanas para qua las Dependencias del Sector PUtlica Federal ejerzan ias funcionas que les concede la LAASSP vy su Raglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar 1a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o0 mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las especdicaciones

consignadas en este pedido
La reposion de los bienas serd soi.ctada por la Delegacidn o Unidad Méadica de Alta Especiatidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notficacion correspond.ente
22 Ellnstituto Mexicano del Segure Social pedrd efectuar pruebas 'e |a ca''dad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan ias especificaciones requeridas, lo cual se hard del '
conocimiento del GIC en el IMSS an cuplimiento a (o tispuesta en el &1 culo 60 de 'a LAASSP
23 Independientemente de lzs pruebas que realice el IMSS, el proveeder deberd respander por ios vicios ocultos que presenten los bienes y materialas entregados
24 Acepta el proveeder que, en su case, sg haga cempensacion de [0s adeudas gue tuviers con el Instituts, per Cuotas Cbrero Patronales, Capitaies Constitutivos o per cualquier otro concepto

3 DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd sntregar os b.enes solicitados, en el plazo sefialads en la clausu
cantidad solicitada en log pedides Al
2 Elproveedor registrara enla Re sion del Pedioo’ tados los datos consignados en el "instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar original y cop:a de la mismis :
Iz entrega de .0s b enes acompafiando los sigurentes gecumentos copia del registro samitano y e inferme analitico del lote a entragar emitide por el laborateno de con
riacon deberd estar completa a fin de que ses adlor zada a recepcien de los bienes en |2 Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser el caso, la:

1a 1 2 de este pedido, siempre en Lna sola exhibicion ¥ NO e aceptaran antregas menores al G0% de la

Area Requirente
ZMAN DR. MARIO AQUIL
DIV DE CONSULTA

rea Contratant Representante Legal
LIC. RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED
JEFE DEL DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G

PEREZ MARTINEZ
ERNA Y HOSPITALIZACION
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Proveedor: CDC PHARMA, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE FLORICULTORES NUM. 42 INT. 3 JARDINES DE TECMA IZTACALCO Fecha de entrega:  02/09/2024
08920 Partida presupuestal : 0301 21063001
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.5. 15 E. ¢ U 20 P o

33 Elproveeder acepta el presante pedido y se compromele a la entrega de cada uno de ios renglones por |a cantidad determmada, precisamente en el L
sefialada y con ias especificaciones requendas

34 Los medicamentos pedrén ser entregados en presentacon empaque seclor salud 0 en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquallos medicamentos que atin se denominen como "genéncos intercambiables” deberan contener la simbslogia G ., de canformidad con lo sefialado en ia NOM-072-SSA1, vigente

35 Elperiodo de ceducidad de los bienes, no podra ser mencra 12 (dace) meses, contades a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre ¥ cuanda entreguen una carta compramise, en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requende al canje, sin coste alguna para ai Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida til

rnd.cado, a més lardar en ia fecha

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se cbliga 4 olorgar, dentro dei plazo de diez diss naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimrento ds todas y cada una de las
abhigaciones a su cargo denvadas del presente pedidc por un importe del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin inclur &l IVA, 5i la entrega da 'os bienes se realiza dentro def plaze citado an
e} parrafo antenor, no serd necasano otorgar la garantia, de acuerds a lo estabiecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adguisicionas, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) del IMSS

42  Enelcaso de que la garantia de cumphmignto se olorgue madiante fanza A expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto

43  Lagarantia de cumpiimiento que entregue ef proveedor, en aguelios contrat CuUy0 importe sea igual o menor a GO0 (seiscientos) dias de salario minima general vigents en el Distrito Federal,
podra atorgarse mediznte cheque cartificado, para o cual, se debera seguir el procedimienta siguiente

I, Elchegue debe expedise a nombre del Instituto Mexicano dsi Seguro Socal.
il Dicho cheque deber ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesareria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El cheque ser# devuelto a mas tardar el segundo diz habil postarior a que el Instituto constate el cumglimiento del contrata

En este caso, la verificacion del cumplimianto de! contrato por parte dei Insliluto deberd hacerse a mas tardar ef tercer dia hébii posterior @ aguel en que el praveedor de avisode la entrega de los
brenes cbjeto del presente contrato

4.4 Elincumplimeento en los plazos de entrega o en las cantidades scliciladas, serd metivo de a cancelacién del pedide o de I3 cantidad faltante v 1a aplicacién de una sancion, consistente en &
10% del valor de o incumpiido. Lo anterior sin gue sunta efacto legal alguno cualquier .nconformidad o aclaracién at respecto, Lberanda al Institulo del compremise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interesas

S- DELAFACTURACION
51  Lasfacturas daberan descrbir fos mismes articulos ¥ la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el imere de pedido, nimere de requisicion y partida presupusstal

52 Elpago deeste pedido se realzara a los 20 dias naturales posteriores & la presentacion de las facturas en las oficnas de tramde de erogactones de las Delegacionas y UMAE r af.de |cs

Todf entregle da bienas se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enirega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes &l dia 10 del mes sguiente
Ei foroveedor@lodra prasentar sy faclura en | nas de Tramite de Erogacones de las Delagaciones y UMAE de destno, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se conciuya i

A ﬂm.m Contratante Representante Legat Area Requirente
@RALES LIC.NGEL SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANQABUZMAN DR. MARIO AQUIL
DIRECTORA ADMINISYRATIVA" JEFE DEL DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G

O PEREZ MARTINEZ
RAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | mmwmlx<>0_02mm

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
A

# | - -
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'FIRMA DE CONFORMIDAD

Representante Legal Area Reguirente
SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN UZMAN DR. MARIC AQUILINGAEREZ MARTINEZ
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