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INST1. wTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NUmero Acueiuo: Nc. de Evento: AAOSOGYRO511189
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

: HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
A Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-169-2024
NGm. Dictamen Presup:SIN 'No. de Pedido: D4P0496
_m_mcoqmn_os 30/09/2024 _Bu_,mm,ozoam.ﬁomm
Proveedor: ZEUX LIFESCIENCES SA DE CV zo mmn:_m_n_o= PAC
Direccién: LEIBNITZ 13 PiISO 10 INT 1006 ANZURES CIUDAD DE MEXICO 1159 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ZLI-140410-453 No. Proveedor: 00142310 Clasificacia ;
Unigad soficitante: UMAE ONGULUGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8. 15 E ¢ u 20 P. 0 |
| e — e
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio tmporte Total
1 01000013110000 METRONIDAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: METRONIDAZOL 1474 ENV 12.00 17,688.00
500 MG ENVASE CON 100 ML.
Marca: METRIS 1402023 SSA Tipo Presen: ENV
Procedencia: INDIA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 17,688.00
L. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 17,5688.00
( diecisiete mil seiscientos ochenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
Area Contratante Representante Legal Area Requirente
LIC NQEL “-.\ SANCHEZ DR.RAFAEL gmum>zo SUZMAN . DR. MARIO AQUILINO PERESTIARTINEZ
JEFE DEL DERPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSLULTA EXTER HOSPITALIZACION
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INSTI uTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: b 0n de EveniosAACEOC Y RDEA 160

_ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .
i HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI HUmgro SelSesion bajo el: Art 42
: DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
1 Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-1-169-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0496
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
_ Proveedor: ZEUX LIFESCIENCES SA DE CV No Requisicion: ﬁ>0.
Direccién; LEIBNITZ 13 PISO 10 INT 1006 ANZURES CIUDAD DE MEXICO 1159 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal: 0301 21053001 |
x.—u.o. ZLI |‘_A\OL.‘_ thmu Zo. vﬂo<00ﬁm0—." QO\—#NWAO 0_mm=_nmﬂm@= U—.mmc—u—._mm_nm_ . "
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 0

CLAUSULAS PARA PEDIOGS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTCOS

1- DELPEDIDO

11 £ste pedide se sustenta en fa cobizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incurnphmientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presenta padido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaraadn sobre su
contenido, debard efactuarse por escrite ante [a Cocrdinaci &n de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion dei
pedido, transcurnido ese lapso, este s considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  Elinstituto Mexicano del Segura Social podra cancelar este pedido, totat o parcialmente, si el proveedor na cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigr que s& cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4 4 de este padido

14 El proveader manifiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a laLey Federal de Derechos de Autor, ni a 1a Ley de 1a Propiedad Industral,
para ser susceptible en su caso, de a Z16n.

15 El proveadsr declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 psnultime parrafo, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamentos y Senvicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplcar, para efectos gel articulo 32 D del Cadigo Fiscat de la Federacian, el provesdor hace la entrega de la opinian actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al cornente de sus obligaciones fiscales.

17 \os gastos por concepts d8 empaque, flste v acarrec, nvariablemanta correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y gerachos, tanio federales como estatales o muncipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con éxcepaion del Impuesto al Yalor Agregado.

19 Ef proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan tas funciones que les concede 1a LAASSP y si: Reglamento.

2 - DEiA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2% El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes enlregados y se oblipa a su reposicion al detectarse defectos o mal estads en las mismos vfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido.

La reposician de los bienes serd solicitada por ta Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, o

48 horas a partir de gue reciba la notificacién correspendiente

22 Flinstiuto Mexicano dei Seguro Social podré efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificacionss regueridas, lo cual se hara det
consamiento del 0IC en el IMSS en cumplimianio a lo dispuesto en ef articulo 80 de la LAASSP

23 Indspendientementa de las pruebas que realice e! IMSS, el proveedor deberd respender por los vicios ocultos que preserten ios bienes y materiales entregades.

24 Acepla el proveedor que, an su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituio, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualquier olro concer

dndose el proveedor a efectuarle en un plazo no mayor a

3- DELAENTREGADE LOSARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sedialado en |a clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menores al 60% de la
cantidad salicitada en los pedidos.

32 El provesgor registrard en la "Remision det Pedido”, todos los datos cansignados en al “Instructivo para reguisitar la Remisian del Pedide” y debera entregar original y copiade la misma al
presentarse a realifar la entrega de jos bienes, acompanando los siguientes documentos copia del registro sanitano y el Te anglltico del lote a entregar emitido por el laboratoro de ¢ de calidad
del fabncante aldocumentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepclon de los bisnes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser & case, leseliaran de recinida
en el onginakte fa ERysion

Area Contratante y Representanie Legal Area Requirente
LIC.NOEL CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANOAGUZMAN DR. MARIO AQIALIN
JEFE DEL DEPART TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE CIV DE CONSULTA E

EREZ MARTINEZ
RNA Y HOSPITALIZACIGN
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Direccion: LEIBNITZ 13 PISO 10 INT 1006 ANZURES CIUDAD DE MEXICO 1159

33 Ei proveedor acepta ef presente pedido y se comprometa a [a entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en al lugar indicado, a mas tardar en ia fecha
seflalada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacidn empague sector salud o en presentacian comarcial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aguellos medicamentos que aun se denominen camo “genéricas intercambiables” deberan contener la simbologia G | . de conformidad con fo sefiaiado en la NOM-072-88A1, vigente,

35 Elperiodo de caducidad de los ianes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contades a partir de ja facha de entrega No obstante ios proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 2 {nueve) mases, siempra y cuando entreguen una carta compromisa, en la cual se obhguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguelios bienes gue no sean consumides dantro de su vida dtil

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se obiiga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacion de este mstrumento, una garantia de cumplimiente de tedas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presents pedido por un importe del 10% {diez per clento), del monto total del pedido, sinincluir Bl IVA. Si la entrega de fos bienes se realiza dentro del plaza citado en
el parrafo anterior, no sera necasaro otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecida 2n el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Poiiticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Sarvicios (PBL) del IMSS.

4.2  En el casc de jue la garantia de cumglimiento se otargue mediante fianza, debera expedirse a favor del ingbilute, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del instituto,

43 La garantia da cumplimiento que entregue el proveedor, en aqueilos contratos cuyo mporte sea igual » menor a 800 (seiscientos) dias de salario mimmo general vigenta en el Distrito Federal,

podré otorgarse mediante cheque cerificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

[ El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
I Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de Jas Delegaciones ¢ UMAES da destino da los bienes

1! El cheque sera devualto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constale el cumplimiento de! contrato

En este caso, la verificacian del cumplimiento dal contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habi! postenor a aquel en gue el preveedor de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presente contrato

4.4 Elincumphmiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad fz e y la aplicaciGn de una sancion, consistente en el

10% dal valor de o incumplido Lo anterior gin que gurta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion a! respecte, berande al Instituto del compromiso incumplhido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describrr los mismos articulos y [a misma redaccion del padido, ademas mostrar clara e &l nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal

52 Elpa este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores  la presentacion de las facturas en tas oficinas de ramite de erogaciones de ias Delegaciones y UMAE receptéras de los

s siguientes consideraciones
ntrega da bienes se considerara comprendida en un "Percdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 17 de cada mes, al dia 10 del mes sigui

-]

a obete de este pedide

Representante Legal Area Reguirente
DR.RAFAEL MEDRAKO GUZMAN DR. MARIO AQUILI! EREZ MARTINEZ
O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR @ENERAL DIV DE CONSULTA ERNA Y HOSPITALIZACICN
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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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LIC.NOELJCRI¥Z SANCHEZ DR RAFAEL ME 0O GUZMAN DR. MARIO >OC.T@,\D PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISERATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR (AENERAL Div DE OOZ%EAZ) Y HOSPITALIZACION
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