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INS|11UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

No. de Evento; AADSOGYRO511171

©.. ' HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NlimergdelSesio; bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:13/10/2024  AA-50-GYR-050GYRO051-1-171-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0500

m Elaboracion: 03/10/2024 Impresion 03/10/2024

Proveedor: AZUL RIESTRA, S.A. DE C.V. ) No Requisicion: PAC |
Direccién: AGRICULTURA NUMERO 8 ESCANDON CIUDAD DE MEXICO 11800 Fecha de entrega: 1311012024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ARI -180115-F64 No. Proveedor : 00143148 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ONGCOLUGIA G.M.N. SIGLO XXI . esifiicacion.Bussupupstal: |
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P. 0 |

|
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000010510100 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGUILAR SOLUCION INYECTABLE ACCION i0 ENV 160.00 1,600.00

RAPIDA REGULAR CADA ML CONTIENE: INSULINA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul O INSULINA ZINC ISOFANA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul. ENVASE CON UN FRASCC

Marca: INSULEX R 398M34 SSA Tipo Presen: FAJ
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,600.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL S 1,600.00
{ uno mil seiscienfos pesos 00/100 M.N.)
Adnginistrador .too::mno %,
Li§. JOSE CARLBSTANCHEZ CANA
1 ko
) \\ﬂ Contratant Representante Legal Arez Reguirente
LIC.N UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AQUILING Z MARTINEZ
ENERAL DIV DE CONSULTA RNA Y HOSPITALIZACION

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| NUrgSiarSEecHIon; bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
! Fecha Terminacién del pedido: 13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051
NUm. Dictamen Presup:SiN 'No. de Pedido: D4P0500
Elaboracién: 03/1 Qnoma
_..._d<mmo_o_.. >Nc_. m_mqub S.A.DEC.V. zo xmnc_m_o_o: v>o
Direccién: AGRICULTURA NUMERO 8 ESCANDON CIUDAD DE MEXICO 11800 Fecha de entrega:  13/10/2024
Partida presupuestal : 0301
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 320, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.15 E 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS CEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDC

11 Este pedido se sustenta en ia cotizacien presentada por € proveedoer mediante & Portal de Incumphmientos del IMSS.

1.2 El proveedar acepla el presente pedido y se compremete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en sl mismo, por o que cualquier aclaratidn sobre su
contenido, debera efectuarss por esenlo ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurnido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR

13  Ellinstituto Mexcano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casgs, el proveador se hara acreedor a la sancion establecida en la cidusula 4 4 de este pedido.

14 El proveador manifiesta bap pratesta de decir verdad no encontrarse en mnguno de 1os supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni @ la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjugicacion,

15 El proveedor declarz, bajp protesia de decir verdad, no encentrarse en aigune de los supuestos establecidos por ios aficulos 50 y 60 peniiitime pérrafo, de la Ley de Adguisicionss,
Arrendamientos y Servicios de! Secter Pdblico {LAASSP)

16 Encaso de apicar para efectos del articule 32 D del Cédigo Fiscal de 1a Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por conceplo de empaque, fiste y acarreo, invariablemente comeran por cuenta cel proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto feceraies como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaieza, seran a carge del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado,

19 E! proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debara garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con (as especificacicnes
1as en este pedido
La reposicion de |os bienes serd solictada por a2 Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiahidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndese el preveedor a efectuarla en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente

22 Elnstituto Mexicano del Seguro Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retnan las especificaciones raqueridas, lo cusl se hara de!
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplrmiento & o dispuesto en el articulo 60 da la LAASSP

23  Independientemenie da las pruebas que raalice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten ios bisnes y materiales entregados

24  Acepta el proveedor que, en 5u €aso, & haga compensacion de los adeudos que e cor el Instiuto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otre cancepto

3- DE LA ENTREGA DE L0OS ARTICULOS

31 Eiproveedor amsmﬁm entregar los bienes solicitados, en ef plazo sefialado en la cldusuia 1 2 de este pedide, siempre n una sola exhibicidn y no se aceptaran entragas menores al E0% de |a
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a, precisamente en el lugar indicadc. @ mas tardar en la fecha

3.3 Elproveador acepla el presente pedido y se compromete a ia entrega de cada une de las renglones por la cantidad d
sefialada y con las especificaciones requendas.

34 Los medicamentos podran ser entragados en presentacidn empague seclor salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
agueilos medicamentas que adn se denominen come “genérices mtercambiables” deberan contener la simbclogia G.1, de conformidad con lo senalado en ia NOM-072-55A1, vigente

35 Ei umzoac de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contades a partr de la fecha n_m entrega. No obstante los proveedares podran m:_:mmm_. brenes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compramiso, en la cual se obliguen a canear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contadas a parti del dia
siguiente a que sea reguerido el canje, sin caslo alguno para el instituto, aquellos bienes que no sean consurmidas dentro de su vida Gtil

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
44 E! proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumpirmienta de tadas y cada una de las

ohligacionas a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del mento total def pedido, sin incluir el VA 5i 'a entrega de los bienss a6 realiza dentro del plazo cilado en
ol parrafc anterior, na serd necesaric otorgar la garant/a, da acuerdo a lo establecido en el articuio 48 de ta LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pcliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestacian de Servicios (PEL) del IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver det Institute, conforme & los textos autorizagdos por {a Direcaidn Juridica del Institute

4.3  La garantia de cumplimento gue entregue el proveedor, en aguelios contralos cuye imparte sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salano minmo general wgente enel Gistnte Federal,
padrd ctargarse mediante cheque certficado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento sigurente

. El cheqgue debe expedirse a nembre del Institute Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho chegque debera ser resguardada, a titulo de garantia, en ias areas de Tesoreria de [a5 Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El cheque serd devuelto & mas tardar el segunde dia habil pasterior a que ef Instituto constate e! cumplimiento del conirate

En este caso, la venficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas fardar el tercer dia habit postenor a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objetc dei presente contrato

44  Elincumphmienta en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sers motwo de la cancelacién del pedide © de la cantidad faltante v la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplida Lo anterior sin que surta efeclo iegal alguno cualguer incenformidad o aclaracion al respecte, liberando al institute del compremisa incumplido, para gue de acuerdo & sus

necesidades reasigne el veluman no enfregade a quien Mejer convenga a sus interesas

5. DE LA FACTURACION AL
51 Las facturas deberdn descrbir tos rmsmes articules y la misma redaccion de ido, ademds mostrar clarameante &l nimers de pedide, nimere de requisicién y partida presupuestal
5.2 El page de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a |a presentacion de [as facturas en las oficinas de trdmite de erogacicnas de las Delegaciones y UMAE receptaras

de ips

bienes, bajo las siguientes consideraciones

Todz entrega de gm:mm 56 considerara noauﬁm:nam en un "Pargdo _.:mzmcm_ am mnqmmm de bienes" en donde dichog pencdas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 el mes siguiente
5 de las Delegacicnes y UMAE de desting, a partr del dia § del mes siguiente a aguél en el que se contluya el

de aste pedido
7
YHEZ CAMACH
UMIMSTRO.-
" Area Contratante Representante Legal Area Requirente
PR LIC.NOE SANCHEZ DR.RAFAEL DR. MARIO AQUIU 7 MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO DIV DE CONSULTA ERNA Y HOSPITALIZACION

Pagina 2



INS 1 TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerde; Nc. de m<m3~0>>omoo<xom4_4NA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI MieIESISESio: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-171-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0500
Elaboracion: 03/10/2024 wavam_o:om:o\momp
Proveedor: AZUL RIESTRA, S.A.DEC.V. zo mmnc_m_n_o: PAC i
Direccion AGRICULTURA NUMERO 8 ESCANDON CIUDAD DE MEXICO 11800 Fecha de entrega:  13/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ARI-180115-F64 No. Proveedor: 00143148 Clasificacion presupuestal : _
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL, Circ. 37 Loc. 12 fnm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

EL PROVEEDCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUWETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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