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INSTI: UTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024
Nudm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAO5S0GYR0511144
bajoel; Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR051-1-144-2024
No. de Pedido: D4P0434

Elaboracion: 06/09/2024 impresion09/09/2024

]

Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DER.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MANUEL ACU?A NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega: 16/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -190522-MW0 No. Proveedor: 00147740
Unidad solicitante: UNMAE ONCULOGIA C.M.N. SIGLOU XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Inm. 0

Circ. 37 Loc. 12

Clasificacion presupuestal :

1 T.8. 15 E. 0 U 20 P. o ;

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000017750002  CITARABINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O FRASCO AMPULA 300 ENV 41800  125,400.00
CON LIOFILIZADO CONTIENE: CITARABINA 500 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
O CON UN FRASCOC AMPULA CON LIOFILIZADQ,
Marca: ZUPHACIT 082M2011 SSA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 125,400.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 125,400.00

( ciento veinticinco mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDRA
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Area Requirente
| DR.MARIO AQUYILINO PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MANUEL ACU?A NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega:  16/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -190522-MW90 No. Proveedor : 00147740 Clasificacion —U—.OWC—UCOMHQ- .
Unidad solicitante: UNAE ONCOLOGIA C.M.N, SIGLO XX .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDQS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDOD

11 Este pedido se sustenta en ia cotizacion presentada por el proveeder mediante el Portal de Incumplmientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta e! presante pedido y se compromete & surtirlo en el plazo, cantidad, lugar ¥ cond ciones de entrega se?aladas en &l mismo, per i¢ que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante 'a Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maamo de 24 horas habiles despues de la fecha de recepcion del
pedido transcurnido ese lapso, este s& considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDGR

1.3 E!Instituto Mexicano de! Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcizimente, si el proveedor no cumgle con tas condiciones establecidas en &l misme o bien exgir que sa cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, el praveedor se hara acreedor a la sancien establecida en la clausula 4.4 de este pedide

1.4 E! proveador manifiesta bao protesta de decr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestas de infraccion a ia Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de adudicacion.

15 Elprovesdor declara, ba sta de dacir verdad, no ancontrarse en a'guno de los supuestos establecidos por los articuios 50 y 80 penultimo parrafo, de la Ley de Adguisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 En caso de aphear, para efectos dal articuln 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el 8AT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales
17 Les gastos par concepto de empaqus, fleta y acamag, invariablemente correran por cuenta del proveedor
18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturale eran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuasto al Valor Agregacio

1.9 Elprovesedor se obliga a dar las facilidades ne 5 para que las Dependencias del Sector Publico Fed gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

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

21 Elprovasdor dabera garantizar [a caldad de los bienss antregados y se obliga a su repesicicn al detectarse defectos o mal estade en ios mismos yfo no cumplir con las espacificasienes
consignadas en este pedido

ta reposivion de los bienas sera solicitada por la Delegacion o Unidad Medica de Alta Especiaiidad {UMAE) destinataria de los bianes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la netificacicn correspondiente

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre [a calidad de los bienes, rechazando aguelos
conocimiento de! QIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 60 de la LAASSP

23 Independentemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y mater:ales entregados

24 Acepta el proveedar que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquisr otro concepto

: no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienas solicitados, en el plaze se?alado en |a clausula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicion ¥ no se aceptaran entregas mencres al 0% de |a
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elprovesedor registrara en la "Remision del Pedide”, tode: oa congignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar criginal y copta de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompa?andoMs siguienteSslocumentas copia del registro sanitario y el informe analtico del fote a entregar emitido por el laboratero de confrol de calidad
de! fabrizants Esta documentacion debera estar completa afin de que sea autdgzada la recepcion de ics bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destine en donge, de ser el caso, e ssliaran de retibido

enel 265@&«1%:.
"
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

INS... JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO51144

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion09/09/2024

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NOmero de Sesion: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. OOBU_.mzmﬁ
Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-144-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0434
Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DER.L.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MANUEL ACU?A NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega:  16/09/2024
Partida presupuestal ; 0301
R.F.C. CPH -190522-MW0 No. Proveedor : 00147740 Clasificacion 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 T.5. 15 E. 0

21053001

u 20 P. 0

33 El proveedor acepta el presents pedide y se compremete a la entraga de cada unc de (os renglenes por a cantidad determinada, precisamente en & wgar thdicade, a fmas tardar en |a fecha
se7alada y con las especificacienes requerndas

34 Llos medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en prasentacion comercial, con sallo o sobremmpresion con ia clave del Sactor Salud; en tratandose de
aguellos medicamentos que aun se denominen como “genericos intercambiables” deberan contaner la simbologia G || de conformidad con o se7alado en la NOM-072-55A1, vigente

s gl nm:oao de caducidad de los bienes, no pedra ser menor a 12 (doce) mesas, coentados a partr da la de entrega No obstante los proveedores pedran entregar bienes con una
caducidad mirnima hasta de 8 {nu @mpre y cuando entreguen una carta compromiso, an la cual se chliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requendo el cane. sin costo alguno para el Instiluto, aquelics bienes que no sean consumides dantre de su wida uti!

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Eiproveador se obiiga a ctorgar, dentro dal plazo de diez dias naturales contadaos a partir de la aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
oohgaciones a su cargo derivadas del presente pedido per un impoarte dal 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de [os bienes se realiza dentro del plazo citado en
& parrafg anterior, no sera necesaro otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en e articulo 4B de ia LAASSP y 43 5 Capituio X de las Poiiticas  Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicionas,
Arrendamientos y Frestacion de Servicias (PEL) del IMSS

42 Enelcaso de que |a garantia de cumpimiento se otargue mediante fianza, debera expsdirse a favor del Instituto, conforme a los textos auterizados per la Direccion Juridica de! Instituto

43 Lagarantia de cumpamento que entregue el provesedor, en aguaiios contratos cuyo importe sea igua’ © menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distritc Federal,
padra otorgarse mediante cheque certficade, para o cual, se debera seguir el procedimiento

1 El cheque debe expedirse a ncmbre del Instituto Mexicano del Segura Socia
1. Dicho cheque debera ser resguardado, 2 titulc de garantia, en ias areas de Tesorena de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
lil. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hahil pasterior a que el Instituto constate el cumplimisnto del co

En este casp, la venficacion
bienes objeto del presente contrato

44  Elincumphmiento en los plazos de entrega ¢ an las cantidades solicitadas, sera metive de la cancelacion del ped.do o de la cantidad faltante y i1z aplicacion ds una sancion. cons
10% de! valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta sfecto fagal alguno ncm_nc_ma ncenformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de mn_._m_.n_u a sus
necesidades reasigne e volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intsreses

&- DE LAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero dg padide, numero de requisicion y partida presupusstal
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la prasertacion de 'as facturas en las oficinas de tramite de erogacicnes de las Delegacicnes y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracicnes
Toda entrega de bienes se considarara comprendida en un "Penodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienti
El proveedor podra presaentar su factura en 1as oficinas de Tramusedg Ercgacones de las Delegaciones y UMAE de destino, & partir del dia 5 del mes siguiente a aquel en el gue se coficluya e
"Periodo Em:m_.w.. .%.-A:_.mzx de bienes” en el que haya efectuagd la entregdapeta de este pedido

—— — A
Administrador de'cofMrato
LICI JOSE CARLOS SAN
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INST11 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAO50GYR0511144
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:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-144-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0434

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion09/09/2024

Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA,S. DER.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE MANUEL ACU?A NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega:  16/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -190522-MW0 No. Proveedor : 00147740
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. 0 U 20 P. o

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ' [ OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICOY SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Diegs  Aradov et |

[ .. .. | [ 1 , > 17 4 M:.r.n.l
. _ ||

wmoxm DIA MES |ANO
Og ,O& 24

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA 4

e

Altorizagi . . - _ Representante Legal L = Area Requirente
4 DR.RAFAEL MEDRA%S GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL. DEPAR O DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR GANERAL DIV DE CONSULTA/EXTERNA 'Y HOSPITALIZACION
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