[ { P —

INST). JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AAOSOGYRO0511168

Mn_u/_w___w_w\w. @mmwh_mwrwm_w_mﬁw Mvwﬁumo_\y_._ob,o Numero de Sesidn: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-168-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0488
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 27/09/2024

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO MDK, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: GENERAL JOSE MONTESINOS NUM. 11D DANIEL GARZA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 301 21053001

_
_N._u.0.0m.E_-MAoAcm-_kmu Zo.v_.o<mmn_o_." co._moowh Clasificacié [ "
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI aslllcAcIonIpREStpHestals _

Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. 0 L
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000036090000 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: 1339 ENV 42.00 56,238.00

CLORURO DE 3O0DIO 0.8 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 500 ML,
CONTIENE: SODIO 77 MILIEQUIVALENTES. CLORURO 77 MILIEQUIVALENTES.

Marca; SOLUCION CS PISA 82175 SSA Tipo Presen:; ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
SUB. TOTAL 3 56,238.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 56,238.00

{ cincuenta y seis mil doscientos treinta y ocho pesos 00/100 M.N.)

Area Contratante mmuammsmm:ﬁm Legal Il Area Requirente - 4

LIC.N Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQUI PEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPAR NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEWERAL DiV DE CONSULTA ERNA Y IOm_u_._.E._N)O_Ol
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_w_yw_ob, _w_ﬂho_m M__wvmwpmz\maow_mmwmmwm wm%? | Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR0511168
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO GE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
7 Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-168-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0488
_m_m_uoﬂmomo:” 27109/2024 Impresion 27/02/2024
_ Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO MDK, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: GENERAL JOSE MONTESINOS NUM. 11D DANIEL GARZA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  07/10/2024
11830 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFM -210108-R63 No. Proveedor : 00150934 Clasificacion presupuestal :
'Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
f.:mmq de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 320, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.S 15 E. 0 U 20 P. 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Esle pedido se sustenta en |a colizacion presentada por el proveedor mediante el Pertal de Incumplimientes del IMSS

12 Eiproveedor acepia al presente pedido y se compramate a surtirto en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas an el mismo, por fo que cualguier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escnto ante la Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Sarvicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
ped:de, transcurride ese este s@ considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador na cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el provesdor 58 hard acreedor a fa sancién establaecida en la cldusula 4.4 de este pedido

14 £l proveedor manifiesta bayo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, nt a [a Ley de la Propiadad Industrial,

para gef susceplible en su caso, de adjudicacién
15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos estaklacidos por los articuios 50 y 60 penditimo pérrafo, de 1a Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sactar Publico {LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efaclos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entrega de la apinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra g comente de sus chligacionas fiscales

17 Los gastes por conceapio de empaque, fiete y acarres, invanablemente correrdn por cusnta del proveedor.

18 Todos los impusstos y darachos, tanto fadarales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturalsza, serdn a cargo del proveedor. con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

19 El proveedor se obhiga a dar las faciidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Eiprovesdor dehera garantizar la calidad de Ios bienes entregados y se obliga a su reposicién at detectarse defectos o mal estado en los mismes ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicién de los bienes serd solicitada por [a Delagacién o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo enun plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la netficacién correspendiente

2.2 El Instituto Mexicano gel Segure Social podra efactuar prushas sobre iz cabidad de los bienes, rechazande aquellos gue ne retnan las espacificaciones requendas, |o cual se hara del
conocimenta del OIC en ef IMSS en cumplimiento z lo dispuesto en al articula 80 de la LAASSP

23 Independientemente de {as pruebas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los vicios ocuilos gue presenten los bienes y materiales entregades

24 Acepta ol proveeder que. en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue luviere con el Instituta, por Cuetas Qbrero Patronales, Capitates Conshiutivoe ¢ por cuaiquier olre conceplo

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debera entragar los bienes solcitados, en el plazo sefialado en ia clausula 1 2 de este pedido, slempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de |a

cantidad solicitada en les pedidos

32 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedidg _..».cncm los'tajos consignados en e! "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedide” y debera entregar original y capia de fa misma al

presentarse a realizar la entrega de los brenes, acomparignde los siguieni®sgdocumentos copia del registro sandaric y &l Informe analitico de! lote a entregar emitido por el laboratorio de control de

Representante Legal
DR.RAFAEL MED
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INS ... UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AADSOGYR0511168
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NERE]e|6S SESIon: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: _ No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-168-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0488

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024;

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO MDK, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccion: GENERAL JOSE MONTESINOS NUM. 11D DANIEL GARZA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  07/10/2024
11830 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GFM -210108-R63 No. Proveedor: 00150934 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. 0O U 20 P. 0

33 El proveedor acepta el presente padido y s compramete a {a entrega de cada une de los renglones par la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a m&s tardar en |a facha
sefialada y con las especificacionas requerndas

34 Los madicamentos podran ser entregadoes m: Emmw:nmo_o: empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimprasisn con ia clave del Sector Salud, en tratandose de
aquellos medicamentos qus aun se desominen como ' cos intercambiables” deberan contener la simbolegia G |, de confarmidad con Io sefialado en la NOM-072-58A1, vigente
iodo de caducidad de los bienes, no sermenor a 12 {dece) meses, contados a partir de Ia fecha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta cor en la cual se obiig a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requende al canje, sin costo alguno para el Instituto, agquelles bienes gue no sean consumides dentro de su vida Gt

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor sa obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturaies contados a partir de la aceptacion de este mnstrumento, una garantia de cumglimiento de todas y cada una de las
chligacionas a su cargo denvadas del pressnte pedide per un importe del 10% {(diez por ciento), de! monio tatal del pedide, sin incluir el VA, Si la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo ctado en
el parrafo anterior, NG sera nacesano otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articufo 48 de ia LAASSP y 43 5 Capitulo X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adauisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Institute

43 Lagarantia de cumphmiento gue entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyc importe sea igual ¢ menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distnto Faderal,
podra otergarse mediante cheque certficado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, & titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de ios bienes
. El cheque sara davuelto a mas tardar el segunda dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrats

En este caso, la verificacion del cumpbmiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habii posterior a aquet en que el proveedor de aviso de ia enfraga de Ios
bienas objeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedide o de |a cantidad faltante y 1z aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo meumphdo Lo antenor sin que surta efecto legal alguno cualquier inconfarmidad o aclaracidn al respecto, liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne &l volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus interases.

5.-  DE LA FACTURACION

51 Las facturas nmamam: descnbir ,nw mISMas mJ_nc_Dm ¥ la mi m:._m :. presupuestal

de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguente a aquél en el qud ge coridluya el
isto padide -

Representante Legal \\ . Area Requirente

DR.RAFAEL MEDRANQGUZMAN DR. MARIO AQUHINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTOR GEKERAL DIV DE CONSUL XTERNA Y HOSPITALIZACION
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NS UTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
t Nimero de Sesion:
_ Fecha de Acuerdo:;

No. de Evento AAO50GYR0511168
_:um_.o el: Art 42
‘No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-168-2024

NUm. Dictamen Presup:SIN

'No. de Pedido: D4P0483

Elaboracién: 27/09/2024 Impresion 27/09/2024

Direccion

Proveedor:

R.F.C. GFM -210108-R63
Unidad solicitante:
_ Lugar de entrega:

OWIC_uO FARMACEUTICO MDK, S.A. DEC.V,

GENERAL JOSE MONTESINOS NUM. 11D DANIEL GARZA MIGUEL HIDALGO

11830

No. Proveedor : 00150934
UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Circ. 37 Loc. 12

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P. 0

EL PROVEEDCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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