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INS.. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ao . I TeEenta TR
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI e 0’ G2 SESaT, bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion de! pedido:20/09/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-1-153-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N 'No. de Pedido: D4P0458

_ Elaboracién: 10/08/2024 imgpresion 10/09/2024
|

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega: ~ 20/09/2024
Partida presupuestal ; 0320 21053001

R.F.C. ALJ -201002-M95 No. Proveedor: 00150916

Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal ;

Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ) ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000054330100 RITUXIMAB SCLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE RITUXIMAB 248 . ENV 2,100.00 520,800.00
100 MG ENVASE CON 2 FRASCOS AMPULA CON 10 ML.
Marca:  BLITZIMA 247M2021 SSA Tipo Presen: FA
Procedencia: REPUBLICA DE CO Cant Presen:2
SUB. TOTAL 3 520,800.00
LV. A, 3 0.00

TOTAL $ 520,800.00
{ quinientos veinte mif ochocientos pesos 00/100 M.N.)
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Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega:  20/09/2024
Partida presupuestal ; 0320 21053001

R.F.C. ALJ-201002-M95 No. Proveedor: 00150916 Clasificacién 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 TS8.15 E 0 U 2 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1  Este pedido sa sustenta en la cotizacion presentada por el proveador mediante ¢l Portal de Incumplimientos del IMSS

t2 Elproveedor acepta el presente pedido y se cornpromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y congicienes de enirega sefialadas en el mismo, per lo que cualguier aclaracion sobre su
contenide, deberd efectuarse par escrito ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Conltratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedide, transcurnde ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  ElInsttuto Mexicano dal Segure Social podra cancelar este pedido, tolal o paraiaimente, st el proveedor no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancitn establecida en {a cldusula 4.4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta baie protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a Iz Ley Federa! de Derechos de Autor, i a la Ley de |a Propiedad Industrial,

para ser susceplible en su caso, de adjudicacion
15  Elproveedor declara, ban protesta de decyr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articuios 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adqusicinnes,

Arrendamientos y Servicios del Secler Puklica (LAASSP}

16  En casc de aplicar, para afectes del articulo 32 D del Cadigo Fiscal us ta Feaeracian, l proveedor hace la entrega de [a opinidn aciualizada emitida por el SAT, en la que se manifiests que se
encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscalas

17  Los gastos por concepto de empaque, flate y acameo, Invariabiements correran por cuenta dei proveedor

18 Todos los impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Vaior Agregado

19  Elproveedor seobliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias del Seclor Publico Federal ejerzan Ias funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 Eiproveedor debara garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repoesicion af detectarse defeclos o mal estado en fos mismos yio no cumpir con las especificaciones

consignadas en este pedide
La reposicién de los bienes sera sahicitada por (a Delegacién o Unidad Médica de Alta Especial cad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligdndose e! proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas & partir de que reciba la notficacidn corraspondiente
2.2 Ei Instituto Mexicane del Segure Social padré efectuar pruebas sobre .a candad de 08 bienes, rechazande aguellos que no retinan fas especificacionas requendas, 10 cual se hard del

conocimenta del OIC en el IMSS en cumplimienta a lo dispuesto en &l articulo 80 de la LAAS
2.3 Indepandientemente de las pruebas que realice el IMSS, ef proveedor debera resconder por los vicios ocultos que presenten fos bienes y maleriales entregados
24  Acepta el proveedor que, en sy £asp, 58 haga compensacién de ios ateudos gue tuviere con &l Instiuto, por Guotas Qorero Patronales, Capitales Gonstitutvos o por cualquier otro concepto

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULDS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienss solictados, en el plaze-
cantidad sohcitada en los pedidos ol

32 Elproveador ragistrara en la ‘Remision del Pedido”
presentarse a realizar Jn entraga da los bienes, acompariand
del fabricante E:
enel

1@ #do en la clausula 1.2 de este pedico, siempre en una sola exhibicion y no e aceptaran entregas mencres al GOl

os en el “Instructivo para requisitar fa Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la mismfl

#0s los datos
tos copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por et laboratene de control

siguientes 2 Laldag

1 recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser e casn, lesellaran de (ecibdo
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Ndmero Acuerdao:
NUmero de Sesidn;
Fecha de Acuerdo:

_Zm_ <UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ

bajo el: Art 42
No. Compranet

No. de Evento' AAO50GYR0511153

Fecha Terminacion del pedido: 20/09/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-1-153-2024

NUm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido; D4P0458
Elaboracion:

- ST R S, : 1 = = = i -
|Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
‘Direccion: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega:  20/09/2024

Partida presupuestal : 0320
R.F.C. ALJ -201002-M95 No. Proveedor : 00150916 Clasificacion —u_-mmr_ﬁCQMﬁN_ .
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

cisamenie en el lugar indicade, & més tardar en la fecha

33 £l provesdor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pre
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en prasentacién comercial, con selic o sobreimpresian con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
agueilos medicamentns que adn se denominen como “genirncos intercamivables” deberan contener la simbologia G.I., de conformidad con lo sefalads en la NOM-072-85A1, vigents

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, ro padra ser menar a 12 {doce) meses, contades a partir de ia fecha de entraga. No cbstante los proveedores podrdn entregar bienss con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, an la cual se obliguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir dal dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin costo alguna para el Instituto, aguetios bienes que No sean consumides dentre de su vida Gl

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedar se obhiga a ctorgar, dentro del ptaze de diez dias naturaies contados a partir de la aceptacion de este mstrumenta, una garantia de cumplimienio de tadas y cada ura de las
oriigaciones a su carge derivadas del prasente pedido por un importe dai 10% (diez por <iento), del monto total del pedids, sninclur el IVA. 5i la entrega de los bienss se reatiza dentro del plaza citado en
&l pérrafo anterior, no sard necesario otorgar [a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de ia LAASSP ¥ 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientes en Materia da
Adqu s cones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) del IMSS.

42  Enal caso de que a parantia de cumphmiento se otorgue mediante f.anza, debers expedirsa a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direceién Juridica dal Instituto.

43 lagarantia de cumplimento que entrague ef proveedor, en aguellos contratos cuyo impers sea iguai o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el istrito Federal,
pedré otorgarse mediante chaque certificade, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

{ Ei cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segurs Social.
Diche cheque deberd ser resguardada, a tituio de garantia, en las dreas de Tescreria e las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
| Elcheque serd devuellc a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el cumplimiento del contrato.

En aste caso, 'a verificacién de! cumplimiento def contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar ef tercer dia habil posterior & aquel en que ¢l proveedor de aviso de ja entrega de los

bienes objete del prasente contrato

44 Elncumplimients en las plazos de entrega o en las cantidades soficitadas, serd motivo de fa cancelacién del pedidc 0 de ia cantidad faltarte y |z aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de [o ncumplido Lo anterior sin gue surta efecto legal algunc cuaiguier meonformidad o aclaracien al respecto, berando al Institwlo del compromiso incumplido, para que de acuardo a sus
neces:dades reasigne el volumen no entregado a quien mejar convenga a sus nlereses

5- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberdn descrior los - os articylos y 1a misma redacoén def pedide, ademas mestrar claramente el numero de padido, niimero da requisicion y partida presupuestal
52 Ei pago de este pedido, se reaiizard a los 20 dias naturales postericre: .92 presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delagaciones y UMAE recepigfe gal8s
benes, bajo las sigurentes consideraciones )
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Percdd mensual de
El proveeder Bodra presentar su factura en las oficinas de Tramitgde Erogaciones
Penodo mfensual &e entraga da bienes” en el que haya afe

trega da bienes” en donde dichos perodos abarcan del 11 de cada mes, at dia 10 del mes siguiente.
las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que
pedido
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R.F.C. ALJ-201002-M95 No. Proveedor: 00150916
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de entrega:  20/09/2024
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tnm. 01
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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 SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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