DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

INSTH JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

{ |
No. de Evento: AABS0GYR0511144
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-144-2024
No. de Pedido: D4P0444

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion 06/09/2024

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

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

Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE INGLATERRA NUM, 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega: 16/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor : 00150396 Clasificacia tal :
unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NOQ, 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total
1 01000051870000 OMEPRAZOL O PANTOPRAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON 2202 ENV 22.00 48,444.00
LIOFILIZADO CONTIENE: OMEPRAZOL SODICO EQUIVALENTE A 40 MG DE
OMEPRAZOL. O PANTOPRAZOL SODICO EQUIVALENTE A 40 MG DE PANTOPRAZOL.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON
Marca; INHIBITRON 539M2001 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 48,444.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL 3 48,444.00
( cuarenta y ocho mil cuatrocientos cuarenta y cuatro pesos 00/100 MN.)
Area Contratante Representante Legal >am mmnc:mi )
LIciN RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesién- baio el Art 42
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI FEFEIE Moyl el
echa de Acueroo:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO ZO. OO_..:U_..NSW.H
Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-144-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0444
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion06/09/2024
Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 8 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega:  16/09/2024
DE MORELOS 55130 ;
S Partida presupuestal: 0320 21053001
R.F.C. SOL -200713-KRD No. Proveedor ; 00150396 Clasificacion t—.ﬂmcvcmw_nm_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl
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 PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DEL PEDIDQ
11 Este pedide se sustenta en ia colizacién prasantada por el proveedor madiante el Portal da Incumplimlentes del IMSS
1.2  El proveedor acepta el prasente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantdad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
cantenide, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contrat de Servicins en un plazo maximo de 24 horas hatiles después de la fecha de recepcion del
pedide, ranscurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR
13 Elnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedicdo, fotal o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a fa sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido.
14  El proveeder manfiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los sUpuestos de infraccion a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni 2 1a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion
15  Elproveedor declara, baje protesta de decrr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice (LAASSP)
16 En caso de aplicar, para efectos dal articuio 32 D del Cédigo Fiscal de Ia Federacion, el proveedor hace la entrega da [a opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornenta de sus obligaciones fiscales
17  Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, inveriablemente correrdn por cuanta del praveedaor
18 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge cel proveedar, con excepcion del Jmpuesto al Valor Agragado.
19  El proveador se cbliga a dar las faciiidades necesanas para que las Dependencias del Sectar Publico Federal ajerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamentc.
Z2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El pravesdor debera garantizer la calidad da los bienes entregados y se obliga a su repasicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedida.
La reposician de fos bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandase el proveeder a efectuarlo en un plaze no mayor a
48 horas & partir de que reciba la notificacion comespondiente.
22  Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre ja calidad de los bienes, rachazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, [o cual se hard del
conocmiento del 0IC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuasto en ¢! articulo 60 de la LAASSP.
23  Indepsndientemente de las prisbas gue realice sl IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios acultos que presenten los bienes y materiales entregades
24  Acepta el proveedor gue, en su case, se haga compensacidn de los adeudes gue tuviera con el Institute, por Custas Obrere Patronalas, Capitales Constitulivos o por cualquier otro concapto
3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS ;
31 Ei proveedor debera entregar los bienes solicitados, en al plazo sefialado en fa clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores 133 dels
cantidad selcitada en los pedidos r
32 Elproveedor registraré en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados an &l “Instructiva para requisitar la Remision de! Pedico” y debara entregar original y copia da |4 (fil§méa a .
presentarse a rpafizar jg entrega de los bienes, acompariande los siguieni mentos copia del rey sanitario y ! informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de Ebnirgl de' calidatd
del fabricantg! Esta dodymentacion debera estar completa a fin de que ga autoriz3qa la recepcion de los bienes en Ia Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ls mm?nw: oe recibldo
en el ongingl de la remigan .
JEFE OF \
ontratahte Representante Legal Area Reguirente \\
UZ SANCHEZ DR RAFAEL MEDR UZMAN DR. MARIO AGUILING PEREZ MARTINEZ
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INSTH UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR0511144
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesién: baio el Art 42
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI ’ J ’
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-144-2024
Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido; D4P0444 "
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion 06/09/2024
Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC "
Direccion: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega:  16/09/2024
S 651 .
DE MORELOS 55130 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor : 00150396 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 (nm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
—_ — ]
33 El proveedor acepta el presente pedide y s& compromete a la entrega de cada uno e los renglonas por la cantidad determinada, precisamente en af jugar indicado, a mas tardar en la facha
sefialada y con las especificaciones requeridas
34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud ¢ en presentacian comercial, con sello o sobretmpresion con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aquellos medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener 1a simbologia G|, da canformidad con /o sefialado en fa NOM-072-S58A1, vigente
3.5  Elperiode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mases, contados a partr do ia fecha de entraga No obstante fos provesdores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuande enlreguen una carta comprom se, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazu de 15 dias habiles, contados a partr del dia
siguiente a gue sea requerido ef carye, sin coste alguno para el Instituto, aguelios bienes que no sean consumides dentro de su vida util
4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 E!provesdor se obliga a otorgar, dentra dal plazo de diez dias natura'ss contados a partir de ia aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas dei presente pedido por un importe del 10% (¢hez par ciento), del monto total del pedido, sin neiuir el IVA 51 |la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo eitado en
af parrafo antenor, no sera n ario otorgar ia garantia, de acuerdo a lo establecido en el articuls 48 de la LAASSP v 43 5 Capitulo X de ias Politicas. Bases y Lineamientos en Matara de
Adquisiciones, Arrenaamientos y Prastacion de Servicios (PBL) dal IMSS
42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse & favor del Instituto, conforme a ios textas autorizados por |a Direccién Juridica del Instituto
4.3 Lagarantia de cumphmiento gue entregue el proveedor, en aquellos contratas cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal,
podrd otorgarse mediante chequa certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento sigulente
| El cheque debe axpadirse a nombre del Inshtuto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de dastino de los bienes
il El chegue sera devusito a mas tardar el segunda dia habil postarior a que el Instituto constate el cumplimianto del centrate
En aste caso, la verificacion del cumplimiento def contrato por parta del Instituto debard hacerss a mas tardar el tercer dia habii pasterior a aquel en que 8! proveedor de aviso de la entrega de los
bitenes objete del presente contrato
44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sara motivo de la cancelacian del pedide ¢ de la canfidad faltante y la apiicacidn de una sancién, consistente en el
10% def valr de [0 incumplido Lo anterior sin que surta efacto isgal algune cualguier inconformidad o aclaracién al respecto, iberands al Instituto del compromise ncump! do. parz aue de acuerde a us
necesidades reasigne el voluman no entregado a quien mejor convenga a Sus 0 28
5- DE LA FACTURAGION
51 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademds mestrar claramente el ngmero de pedido, numero de requisicion y partida presur tal
52 El pzago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales pogleriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delagaciones y UMAE recepionas HE195
bienas, bajo las siguientes consideraciones -
Toda entraga nes se censiderara comprendida en un "Periedo mendyal de entrega da bienes" en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El provaedpf podra kresertar su factura en |as eficinas de Tfamite de Erogagicnes de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ef que e cohcluya el
“Penodo mangfial de entryga de bienes” en ol qus hay: uglic la entrega objeYo de este padido
/ \ i
Adminigtrador de dofirato
LIC. JPSE CARL HEY¥. CAl ”
JEFE OFNA. EL ABABTO Y SUMI : -
i 1) Representante Legal n\ Area Requirente
LIC. LUl REN RALES DR.RAFAEL MED GUZMAN ‘ DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ

DIRECTORA AD ISYRATIVA _Lm_u_m DEL DE AMENTQ DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GZNERAL DIV DE CONSULFA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Partida presupuestal ; 0320 21053001
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Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01

7.5 15 E. 0 U 20 P o

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 PUBLICQO Y SU REGLAMENTOQ.
NOMBRE DEl. REPRESENTANTE -
L ; S
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