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INS. . UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acue do: No de Evento AAG50GYRO0511152

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI SUMEIO S SESId, bajo el Art 42
DEPARTAMENTO GE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-152-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0465
Elaboracion: 11/09/2024 _Bnﬁmm_ozj_.om_,woma
[ T N = - T N == E— 1
Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A.DE C.V. zo mmnEm_oE: vbo _
|
Direccién: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 8 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega:  21/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
|R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor : 00150396 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA C.M.N. SIGLO XXI . astiicacianipresupuestal :
, r:mmq de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS. 16 E 0 u 20 P. 0 “
_um;_am Clave del Articulo Descripcion - o ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000042990000 LEVOFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINO 306 ENV 18.50 5,661.00
HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACING. ENVASE CON 7
ARI FTAS.
.ﬁ_smﬁnm” AVOTAX 128M2017 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:7
SuB. TOTAL $ 5661.00
LLV.A, $ 0.00
TOTAL $ 5661.00

( cinco mil seiscientos sesenta y un pesos 00/100 M.N.)

Representante Legal
DR.RAFAEL MED

Area Requirente

Pagina 1



INS'  JUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuw, do: 120. de Evento: AAO50GYRO0511152

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . I ) .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimerc de Sesion: _cm_o el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet

NUm. Dictamen Presup: S/N Nec. de Pedido: D4P0465

Fecha Terminacidn del pedido: 21/09/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-1-152-2024

| _m_mcoamo_o:” 11/09/2024 Impresion 11/09/2024

:u_.o<mmaon SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega:  21/09/2024
DE MORELOS 55130 Partida presupuestal : 0301

I.—H.O. SOl INQON‘—Wu—AmQ No. —U—..o_(_mmﬂ—c—. . 00150396 O_mmm.—..mﬂm.nmnw—.— *UHQWCUCQMAN“ :

'Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX! .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U.

21053001

20 P.o

|
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL BE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

“ 1  Este padido se susterta en la cotizacidn presentada por et proveedor medianta el Portal de Incumplimientes dal IMSS

12 Elproveedor acepta al presente pedido y 5e compromete a surtirlo en e plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sebre su
contenido, debera efecluarse por escritc ante 'a Coocrdinacidn de Adgquisicion de Brenes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después da [g fecha e re
pedido, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE AC EFTADD POR EL PROVEEDCR

13 Elinstitito Mexicanc del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si i proveador no cumple con (as condicicnes establecidas en el mismo o bien exgir que se cumplan
diehas condiciones, en ambos casos, el provasdor se hara acreedor a la sancion astablecida en 14 cldusula 4 4 de este ped:do

14  E!provesaor manifiesta ba,o protesta de decir vardad no encentrarse e rr guno de los supuestos de Infraccion a la Ley Federa! de Derachos de Autor, nia la Ley da la Propiadad Industnal,
para ser susceptible en su casc. de adudicacion

15 Elprove “lara, bae protesta de aec.r verdad, no encontrarse en alguno de 1os supuestos estab'ecdos por los articulos 50 y 60 pend 3. de la Ley de Adgusiciones,

Arrendam.enlos y cios del Sector Publico (LAASSP).
16 Encaso de aplcar, para efectos del articuio 32 D dal Cadige Fiscal ae 1a Federacion, el proveedar hace |a ¢
ercuertra al correrte de sus obligaciones fiscales
17 Los gastos per concepta de empaque, lete y acarres, nvanablements correrdn por cuenta del proveedor
18  Todos los impuestos v derechos, tante federales como estatales o municipaies, o de cualquier otra naturateza, seran a cargo del provaedor, con Extepcion del fmpuesta al Valor Agregado
1.9 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesanas para que ias Dependencias de! Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

i3 de la opinidn actualizada emitida por e! SAT, enla gue se manfiesta que se

2 DE LA GARANTIA OE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar \a calidad de los bienes entregados y se obliga & su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificacionas
consignadas en aste ped.do

La reposicion de los bienes sera selictada por la Delegacién o Un.dad Mécica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plaze no mayor a

48 horas a partir de qua reciba la netficacion corresporiente

22  E! Instituto Mexicano da| Seguro Sacial podrd efe pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquelios que no rednan las espec fcaciones requerdas, |o cual ss hara del
conecimiento dei OIC en el IMSS en cumplimients a lo dispussto en ef articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de Ias pruebas que realice e IMS8, el proveedar deberd responder por |os vicios ooultos que presenten fos bienes y materiales entregados

24 Acepla e proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adoudos que tuviere con el nstituto, per Cuotas Obrerc Patronaies, Capitales Constitutivos o por cuaiguier otro conceplo

3 DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULLOS

31 FEiproveedor debera entregar ios bienes solcitados, en e plaze sefialado en la clausula 1 2 de este p
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveedorragstrara en la "Remis 6n dal Pedide’ todos los eatos consignades en ei 'instructivo para reguistar ia Rermision dal Ped do” y daberd entregar original y copia de (a1t
presentarse a realizar la entrega de |os bieres acompaniande los syglientdtwpcumentos. coplia dal registro sanitario y el infarme analitco dal lote a entregar emitide por &l laboratano da oo
ge fabricartte Esta~fOcugieglacién depara & completa a fm dgfque sea autdzads 3 recepcén de tos brenes en la Delegacion o UMAE cte desting en dande, de ser el caso, fe sellaran de

en e original de

. siempre en una sala exhibicién y no se aceptaran entregas menares 8L60% de 14

Representante Legal
SANCHEZ DR.RAFAEL MEDR
NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

&-:mm Coantratante Area Requirente

LIC. LUISA MOREBCTMERALES LIC.N
DIRECTORA ADMENISTRATIVA - JEFE DEL DEFAR
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INS  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero.Ast. Ja: No. de Evento: AAOSOGYROS11152
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Nomero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG | Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 21/09/2024 _>>-mo-0<z,cmoo<mom._,_-‘_ 52-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0465
_m_m_uoﬂmoa:“ 11/09/2024 Impresion 11/09/2024;
Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién; CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega:  21/09/2024
_ DE MORELOS 55130 Partida presupuestal : 0301 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 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P ¢

33 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete 2 a entrega de cada Lnc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificacionas requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sactor salud o en presentacién comercial, con sallo o sobretmpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquelics medicarmentos que aun se denominen como "gendricos mtercambiables” deberdn contaner |3 simbologia G.1, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigenle

35 Elpericdo de caducidad de Ios bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contadazs a partir ds la fecha de entrega. No obstarte fos proveedores podran entregar bienas con una
caducidad minima hasta de § (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carla compromuso, en la cual sa obliguen a carear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contades a partir del dig
siguiente a que sea requerdo ef canje, sin costo alguno para e! Instituto, acuelios bienes que na sean consumidos dentre de su vida Gt

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se cbliga a otorgar, dentro def piaze de diez dias naturales contados a partir de {a aceptacién de este instrumento, una garantia de cumphimiento de todas y cada una de tas
obligaciones a su carge derivadas del presente ped.do por un Imperte del 10% {diez por cisnle), de! monte total del padido, sin inciur el WA Sila entrega de los bienes se realiza denira del plaza citado en
el parrafo anterior o sera necesario ctorgar |a garantia, de acuerdo a [0 estabecido en el articulo 48 de 13 LAASSP y 43 5 Capituio X de las Politicas, Bases y Linsamientos en Materia da
Adguisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) dai IMSS.

42 Enelcasode que la garantia de cumplimiento sa olsrgue mediante %anza, deberd expedirse a favor dei Instituto, conforme & Ios textos autonzados for fa Direccién Juridica del [nstituto

43 Lz garantia de cumplimiento que entregue e proveedor, en aqueilos contratas cuyo imperte sea igual o menar a 600 (se/stientos) dias da salario minima general vigente en el Disinte Federal,
podra otorgarse mediante chaque certificado. para o cual, se debera seguir e procediniento siguiente

| El cheque dabe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Socual
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a litulo de garantia, én !as 4reas de Tesorera de las Delegaciones 0 UMAES de desting de los bienes.
Il El cheque sera devuelte 2 mas tardar sl segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiento del contrato

En este caso, {a venficacion del cumplimiente det contrato por parte del Instiulo deberd hacerse a mas tardar el tercar dia habil pasteror a aquel en que el proveedor de avisode la entraga de los
bienes objeto del presente contrate

44  Elincumpiimiento en Ics plazos de entraga o en las cantdades solicitadas, sera motive de & cancelacion del pedico o de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterier sin que sura e'ecto alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto, liberando al Instituto de! compromise Incumplido, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor cONYeNnga & sus ntereses

5-  DELAFACTURACION
51 Las facluras deberdn descrioir 1os mismos articulos y |a misma redaccion dei pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, rumero de requisicion y partida pr
52  Elpago de este pedido, 58 realizara a los 20 dias naturales posteriores a la pressntacion de 13s facturas en las oficnas de tramite de erogacicnes da las Delegaciones y UGAE secepicras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Tada entrega de bienes se considerara comprendida an un *F 1o mensual da entrega de bienas” en donde dichos periodos abarcan oel 11 de cada mas, al dig 10 de S8 TguIAr
Ef proveedor podrd prasentar su factura en ias oficinas ge Tramte de Eragaciones de las Delegationes y UMAE de desting, a partr del dia 5 del mes siguiente a aquél e
“Pariodo mensugkdTeqlrega de bienes” en el que haya efecluadg la ertrega thMe,de este pedido

Area Requirente

Representante Legal [
DR. IGNACIQO ESCCBAR IV

LIC. LOISA MORENG MORALES i LI CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL
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INS|  JTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo:

"No. de EventoAAOSOGYRO511152
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOQLOGIA CMN SXXi , Numero de Sesion: Um_.o el Art 42
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: i No. Oo_‘jvmm:mﬁ
; Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051--152-2024
Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0465

Elaboracién: 11/09/2024 Impresion 11/09/2024

Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega:  21/09/2024 _

DE MORELOS 55130 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor: 00150396 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
_r:mmqnm entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0

N —_—

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.

~—NOMBRE DEL REPRESENTANTE

¥ enucivew TAGEr Fosms s |
CARGO

e ™ ———

'FIRMA DE CONFORMID
_______
E
FEcha DA MES |ANO

- . hr [ OY poxq
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA |

O ASE Copa VAT N 59 Sag
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JEFE OFNA. CONTROI\DEL ABASTO Y i
» o.mmmn_omﬁzé,w - Representante Legal Area Requirente o '
LIC. LUISA MO MORALES LI RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. IGNACIO ESCOBAR M 1o 5 ,
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEP. MENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y AL ION
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