INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511160
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: _um._O el: Fraccion Il Art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-160-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0445

Elaboracion; 06/09/2024 |Impresion06/09/2024

Proveedor: MEDIGROUP DEL PACIFICO, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA DE LA VOLUNTAD 1100 RESIDENCIAL DEL HUMAYA CULIACAN Fecha de entrega: 16/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MPA -040112-AH8 No. Proveedor : 00064761

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.15 E. 0 Uu. 2 P90
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000061980000 CEFTOLOZANO/TAZOBACTAM. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA 48 ENV 19,057.98 914,783.04

CONTIENE: SULFATO DE CEFTOLOZANO EQUIVALENTE A 1000.00 MG DE
CEFTOLOZANO TAZOBACTAM SODICO EQUIVALENTE A 500.0 MG DE TAZOBACTAM
ENVASE CON 10 FRASCOS AMPULA.

Marca: ZERBAXA RS023M2017 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: ITALIA Cant Presen:10

SUB. TOTAL $ 914,783.04
LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 914,783.04
( novecientos catorce mil setecientos ochenta y tres pesos 04/100 M.N.)

Representante Legal y Area Requirente
DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GRNERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenla en la cetizacion presentada por el proveeder mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2  Elproveedcr acepta el presents pedida y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, iugar y condiciones de entrega se?aladas en el mismo, por o que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adgussicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles despues de |z fecha de recepcion del
pedide, franscurrido ese fapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  Elnstituto Mexcano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedaor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo @ bien exgir que se cumplan
dichas condicicnes, en ampos cases, el proveedor se hara acreador a ia sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido

14 Elproveeder manifiesta bajo prolesta de decir verdad nie encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Fedaral da Derechos de Autor ni a ia Ley de [a Propiedad Industrial,
para ger susceptibla en su caso, de adjudicacion
proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supugstos establecidos por Ios articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones
s y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encasode aplcar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Feders
encuentra af corriente de sus obligaciones fiscales

1.7  Los gastos por concepto de empague, flete y acarreq, invaniablemente correran por cuenta del proveeder

1.8 Todos los impuestes y derechos, tanto federales como estatalas o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impussto al Valor Agregado

19 E| provesdor se cbliga a dar jas facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamenta.

on, el proveedoer hace la entraga da |a opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta gue se

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

2% El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las aspecificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienas sera solicitada por la Delegacion o Unidad Medica de Alta Espetialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandase sl proveedor a efectuaric en un plazo no mayor a

48 haras a partr de que rectha la notificacion corespondiente

22 Ei Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de ios bieres, rechazanda aguellos que no reunan las especificacionss requendas, lo cual se hara del
conocimiento dei OiC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en el articulo 60 de ia LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IM5S5, el praveedor debsra respendear por (0s vicios ocultes qus presenten los bienes y matenales entregados

24  Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacion de tos adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuotas Dbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otra concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS .. 4B

31 Eiproveedor debera entregar los bisnes solicitados, en el plazo se?alado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran eniregas a‘m_.u..mwm.mmmﬂnm ]
cantidad solicitada en los pedidos B

32 Elproveedor registrara en la "Remisicn dei Pedido”, todos los dates consign
presentarse a realizar |[@'énirgga de los bienes, acompa®ando los siguientes docume

en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copa de &
s copia dei registro sanitario y el informe analitico de! lote a entregar emitide por el faboratorio de £ofrol i calidad-

JEFE OFNA. CONTRQ g
Representante Legal ‘K\\_ | Area Require
: Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDR GUZMAN DR. MARIQ"AQUILING PEREZ MARTINEZ
DIRECTORAADMINISTRATIVA 7 , | JEFE DEL DEPA ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR ERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compremete a la entrega de cada uno de |os renglenes por ia cantidad determinada, precisamente en el lugar ndicade, a mas tardar en la fecha

se?alada y con |as especificaciones requercas

34 Los medcamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en pressntacion comearcia!, con sello ¢ sebretmpresion con fa ciave del Sector Salud, en iratandose de

aquellos madicamentss gue aun se denominen como “genericos intercambiahles” deberan contener la smbologia G 1, de conformidad con lo se?alado en la NOM-072.85A7, vigente
35 Elperiodo da caducidad de los bienes, no podra ser mener a 12 (dace) meses, contadas & partr de |a fecha de entrega No obstante los proveedcres podran entregar bienes con una

caducidad mintma hasta da 9 (nueve) mesas, siemgre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia

siguignta a que sea requarido el cane, sin costo alguno para el Institulo, agquelics bienes gue no sean consumides dentre de su vida ulil.

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41  El praveedor se obhiga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo denvadas del presenta pedido por un mporte del 10% (diez por ciento), del monto

stal del pedido, sin inclur &t IVA. 51 la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en

el parrafo anterior, no sera nacesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de ja LAASSP y 43.5 Capituio X de las Paliticas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicicnes,

Arrendamientos y Prestacion da Servicios (PBL) del iMSS
42 En ¢l caso de que la garantia ds cumplimiento se otorgue mediante flanza debera expedirse a favor del Institute, conforma a los textos autorizades par la Dir

on Juridica del Instituto

43  La garanta de cumplimanta que entregua ei provaedor, en aquellas contratos cuyo importe sea igual o menar a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distnto Federal,

podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituta Mexicane del Seguro Social
Bcho cheque debera ser resguardado, a itulo de garantia, en las areas de Tesorera de las Delegaciones o UMAES de destino de 1os bienes
Ei cheque sera devuelto a mas tardar &f segundo dia habil postericr a gue ef Instituto constate el cumplimiento del contrata

En este caso, la verficacron del cumplimiento del contrato por parte del instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habll postenior & aguel en que el proveader de avise de fa entrega ds los

bienes objetc del presente contrate

44  Elincumplrmento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacien del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacion de una sancian, consistente en el
10% del valer de lo incumpdo Lo anterier sin que surta efecto legal alguno cuaiguier inconformidad ¢ aclaracion al respacto, Iiberande al Insttuto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

necesidadas reasigne ef volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus Intereses

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas debaran describir los mismos articulos y 1a misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente el numero de pedido, numers de reguisicion y partida ﬁBmcncmmnmﬂ

52 E!pago de esta padida, se raalizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE recepforas g 0§

bienas, bajo fas siguientes consideraciones
Toda enirega dedfenes sa considerara comorendida an un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 gdel mes siguiente
.5 da las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguisnte 2 aquei en 2l gue s

[ Autorjzss \ Representante Legal \
- DR.RAFAEL MED ;
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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 SE [0S DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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