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INS. . UTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE CNCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AABS0GYR0511147
bajo el: Art 42
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-147-2024

Num. Dictamen Presup: SIN

No. de Pedido: D4P0453
Elaboracién: 09/09/2024 Impresion 08/09/2024

1||
Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DER.L. DE C.V. No Reguisicién: PAC _
ﬁ _
Direccion: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega: 19/09/2024
_ . Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH-190522-MW0  No.Proveedor: 00147740 Elasilicacts .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA C.M.N. SIGLO XXI . @sificacion presupuestal :
‘Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion - ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000017750002 CITARABINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O FRASCO AMPULA 356 ENV 418.00 148,808.00
CON LIOFILIZADO CONTIENE: CITARABINA 500 MG. ENVASE CON UN FRASCO ANMPULA
O CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO.
Marca; ZUPHACIT 082M2011 SSA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 148,808.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 148,808.00

( ciento cuarenta y ocho mil ochocientos ocho pesos 00/100 M.N.}
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Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Lec. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
| x ==
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMFLIMIENTOS
t-  DEL PERIDO
11 Este padido se sustenta en la colizacidon presentada por &l proveedar Tadiante & Porta! de Incump.im entos da IMSS
' 2 Elprovesdor acapta ef presente pedido y se compromete & surtiflo @n @i tvazo, cantidad, lugar y cond ciones de entrega sefialadas en e mismo, por o que cualquier aclaracion sabre su
contenido, deberd efectuarse por gscrite ante fa Coordinacién de Adquisicion e Bienes y Contratacion ce Servicos en un plazo maxme de 24 hgras habiles después de la fecha de recepcion dei
pedids, transcurrido ese lapse, este se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADRC POR EL PROVEEDOR
13 El institute Mex:cano del Seguro Socal podra cancelar aste pedido, total o parcialments, s el proveedar no cumple con las condiciones establecidas an el mismo ¢ bien exgir que se cumglan
dichas condicrones, en ambos casos, el praveedor se hard acreedor a la sancon establecida en la cidusula 4 4 de este ped.do
14  Ei proveeder mantfiesta bajo protesta de decyr verdad no encantrarse en n nguna de los supuestes de nfraccién a ia Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de Ia Propiedad Industrial,
para sel suscephile en su caso, de adjudicacidn
15 Eiproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en a qura de 108 Supusstos estab.ec.dos par ios articuios 50 y 60 penditime parrafa, de [a Ley de Adgusiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP}
16 Encaso de aphicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal ge .a Feoeracion. el proveedor hace 1a ertraga de |2 oonién actualizada emitida por el 8AT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornante de sus obligaciones fiscales
17  Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente carreran por cuenta dai proveedor
18  Todos los Impuestos y derechos, taro federales como estatalss o mun cipales, o de cuaiquier otra naturaleza, seran a carga del provaedar, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado
19 El proveador se obliga a dar ias faciidades aras para gue las Dependencias del Sector Plblice Federal ejarzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor debera garantizar Ia catidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn ol detectarse defectos o mal estade en las mismos y/fo no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este padido
La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacidn o Undad Médica de Ada Especaidad {UMAE) cest nataria de (o5 bienes, obligandase & proveeder a efectuarlo enun plazo no mayor a
48 horas a partir de gue recipa la notificacion correspondiante
22 Elnstituto Mexicanc del Seguro Secal podra efactuar pruebas sobre .a calicad de 05 bieres, rechazando aquellos gue ne reanan las especificaciones requeridas, lo cual sg hara del
conocimento dal QIC en el IMSS en cumpl ) alo dispuests en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que raaiice el IMSS ei provead o debera resporde” por o5 vic'os 0cultos gue presenten [os bienes y materales entregados
24  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion e los ageudos que tuviere con el Instduto por Guotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o per cualguer ¢
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  Elproveedor debera entregar los bienes sclictados, en gsiago seftaado en ia clausJia 1 2 de este ped.do, s.8mpre en una sela exhubicion y no se aceptaran entregas menaras al 0% de 1a
cantdad solictada en los pedides.
32 E!proveedor registrara en Ia "Remisian def Pedito” consigrades en e "instructivo para requisitar la Remision dal Padido” y debera entregar onginal y copia da la misma al
presentarse a realizar la entrega de (os blenes, acom, : copia del “egistro santtaro y el 'nforme analitice det lote 2 entregar emitido per el laboratons de cortrot d
del fabnicante t = 2 recepcdn da ios Dienes en 1a Delegacion o UMAE de dastine en donde, de ser el caso, e sellaran ce re
en el ong.nal de Iz
Administrado a-wzno::mr.. !
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33 Elproveedor acepla & presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por ls cantidad determinade, precisamente en el lugar ndicado, a mas targar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, en tratandose ds
aqguehos med camentos que adn se dencminen comg "genénicos intercambiables” geberan contener la simbologia G |, de conformidad con lo sefialade en Ia NOM-072-85A1, vigenta

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entraga No cbstante los proveedores podran entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compramiso, en la cual se obliguan a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguente a que sea requerido el canje, sin coste alguno para el Instituta, aquesilos bienes gque no sean consumidos dentro de su vida Gtif

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se obliga a olorga’. dantro dei plazo de diez dias naturaies contados a partir de ta aceptacion de este mstrumento, una garantia de cump! mienta de todas y cada una de las
0b''gaCIones & su carge denvadas del presents pedico por un importa del 10% (diez por ciento), dal monto total del pedide, sin incluir el IVA, St 1a entrega de los bienas se realiza dentro del plazo citado an
€ parrafc anter or, no serd nacesaro olorgar a garantia, de acuerdo a |o establecido en sl articuls 48 de |a LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linearmientes en Materia ds
Aoguis.iciores, Arrangamientos y Prastacidn de Servicias (FAL) del IMSS

42 Enelcaso de que la garartia de cumpimiento se olorgue mediante flanza, deberd expedirse a favor def Instituto, canforme a los textes autonizados por |a Direccidn Juridica del Instituta

43 lagarantia de cumplimento que ent & el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual e menor a 800 (seiscientos) dias de salarc 0 genaral vigente en el Distrito Federal
podra ctorgarse mediante cheque certificade para lo cual, se deberd sequir el procedimento siguente

| El chegue dabe expedirse a nombre del Institule Mexicano del Seguro Socral.
Il Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantis, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionss 0 UMAES de destinog de los bienes
il Elcheque sera devuelto a & segundo dia haln pasterior a que &l instituto constate &l cumplimients del contrate

En esle casao, ia verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar ef tercer dia habil posteriar a aquel en que el praveedor de aviso de la antrega de los
b:eres objelo del presente contrato

44 Elincumplimento en fos piazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motive de ia cancelacién del pedido o de Ia cantidad faltante y la aplicacon de una sancidn consistente en al
10% del valor de (o ncumplido Lo antenor sin que surta efects lagal alguno cualqurer inconfermidad o aclaracién al respects, iberando al Instiuto del compromiso incumplide, paraque de acuerda a sus
necesidades reasigne el volumen na entregado a quien mejor convenga a sus ntereses

5- DELAFACTURACION
57  Lasfacturas deberan descrbir Ios mismos articulos y la misma redaca
52 Efpago de este pedido, se reahzara a los 20 dias naturales postar
benes. baje ias siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se cansiderard comprendida 2n un "Pericg

El proveedor podra presentar su factura en as oficinas de Tramite
“Perodo man de entrega de biere ;

{

e | 1

P W, W |
Adminisffaddr nmf:o::ms

ademas mostrar claramente el numerg de pedide, nimero de requisican y partida o
nde las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Celagaciones y U

‘nsual de ent’yga de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 g cada mes al dia 10 del mes sguienta
ciones deyas Delegaciones y UMAE de destiro, a pariir del dia 5 de! mes siguiente a aquél en el que se cars uya el
12 objeto de es'd pedido
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN L.OS TERMINOS PACTADQS OBSERVACIONES

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
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