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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

5 A ESPECIALIDAD Niimero Acuerdo: No. de Evento: 2451319

UNIDAD MEDICA DE ALTA . L . )

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NGmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41 \
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. OoE_u_,m:mngbmcm<momo-mmwo.nonm
Fecha Terminacion del pedido:05/06/2022 | No. de Pedido: D2P1026
NOm. Dictamen Presup:S/IN

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Elaboracitn: 26/05/2022 impresion26/05/2022

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 05/06/2022

: Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal -
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 75.15 E 0 U. 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

1 010 000 30030000 DACARBAZINA SCLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: 145 ENV 2,200.00

319,000.00
DACARBAZINA 200 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ONECOBAX Tipo Presen: F.A
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ w,_wdooobo
LV.A. $ & 0.00
TOTAL $ 319,000.00

( trescientos diecinueve mil pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: o 5o Evonto: 2451319
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - L

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Oo:,__uB:ﬁ?p.cmco<_~cmw-mmcbomm

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha .ﬂ..mﬂB‘Smoa: del pedido: 05/06/2022| N de Pedido: D2P1026
Ntm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 26/05/2022 Impresion26/05/2022
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  05/06/2022

Partida presupuestai: 0301 21053001

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu. 20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDC

11 Este pedide se sustentaenla cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos dal IMSS.

1.2  Eiproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugary condiciones de entrega sefialadas en el mismoa, por 1o que cualguier aclaracidn sobre su
contenide, debera efectuarse por escrito ante ia Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedide, transeurrido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

4.3 EiInstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si i proveedor no cumpie con las condiciones establecidas en ef mMismo © blen axigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreador a la santién establecida en la cléustia 4.4 de esta pedido,

1.4  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de jos supuestos de nfraceion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de !a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

15 €l proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendttimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

16 Encase de aplicar, para efectos del articulo 32 D det Godigo Fiscal de la Federacién, oi proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT. on la que se manifiesta gue s
encuentra al commiente de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente goreran por cuenta del proveedor.

418 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuaiquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, Con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 £l proveedor se obliga a dar las tacitidades necesarias para que 1as Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan lzs funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

410 Los precios estipulados en el pedido son filos de acuerdo alo estipulaco en ¢ articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arendamientos ¥ servicios del sector publico.

2- OE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienas entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ho cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegadién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, ebligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mMa
48 horas a partir de que reciba la notificacion corespondiente.
22 gl instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre |a cafidad de los bienes, rechazando aguelies que no retnan las especificaciones requeridas, 1o cual s hara del
cenocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a 1o dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
23 Independientemente de las pfuebas que realice el IMSS, ol proveedor debera responder por los vicios ocuitos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4  Acepta el provoedor gue, en su Gaso, 30 haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Guotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.

yor a

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalade en la clausula 1.2 de este pedide, siempre en
cantidad solicitada en los pedides.

3.2  Elproveedor registrara en ia "emision del Pedice", todos los datos consignados en o *Instructive para requisitar la Remisidn dei Pedide” y debera entregar criginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega do los bienes, acompafiandd los siguientes documentos: copia del registro sanitaric v el informe analitico del lote a entregar emitide por el laberatorio ce contro! de calidad
de! fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a %m de que sea autorizada la recepcitn de los bienes en ia Delegacién © UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compremete a la entrega de cada uno de los rengiones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificacicnes requeridas.

3.4  Los medicamentos podréan ser entregados en presentacion empague Sector salud o
aquellos medicamentos que aun se denominen ¢omo "genésicos intercambiables” deberan

2.5 Ef periodo de caducidad de log-bienes. no podré ser menor a 12 (doce) meses,

una sola exhibicion y no se aceptardn entregas Mencras al B0% de la

Emm}%ﬁﬂ&: comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
ntener la‘simbologia G.1., de confermidad con 1o sefalado en la NOM-O72-S5A1, vigente.
; ntados a parir<e |a fecha de entrega. No obstante los proveedoras pedran entregar bienes con una
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE

Nimero Acuerdo:
. Ntmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento 2451319
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR059-E80-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:05/06/2022 No. de Pedido: D2P1026
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 26/05/2022 Impresion26/05/2022
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  05/06/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVOQ LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. o© U 20 P. 0
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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