IN' TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO51T173
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD _ NUmero de Sesion: baio el
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : gjoell Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

B : No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N _zo de Pedido: D4P0511

ﬁm_mcoﬁmo_ozu 04/10/2024 |mpresion04/10/2024

Proveedor: PROVEDORA MEDICA CELLMAG, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC ]

Direccion: CERRADA HACIENDA MAYORAZGO NUM. 361 int. 604 HACIENDA DEL Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PMC -010914-B99 No. Proveedor: 00018816 lasifl v i

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX Clasificacién presupuestal :
i.l:mm., de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 .15 E ¢ U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total
1 06012518790002 BOLSAS. SISTEMA PARA RECOLECCION DE ORINA; ESTERIL, RECTANGULAR O 744 PZA 17.49 13,012.56

TRIANGULAR DE CLORURO DE POLIVINILO CON ESCALA GRADUADA,

GRADUACIONES CADA 200 ML, EL SISTEMA DE DRENAJE DEBE SER UN CIRCUITO
CERRADO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: CON SITIO PARA TO

Marca: UREQOSAC
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

2 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: SOA 100X 154 ENV
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.

Marca; SURGISPON
Procedencia: ITALIA

89.99 13,858.48

Tipe Presen: PZA
Cant Presen:1

3 06047001201101 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 20 AJX 27 ENV 89.99 242973
50 A 60 MM. ENVASE CON UNA PIEZA. -
g ™ INSTITUTC g R .
Marca:  SUR TipoPrésen PZA 5UR
Procedencia: ITALIA 95 Presad {OAD MEDILA ”
Administrador\dd\contrato \ . .
LIC. JOSEC QWWPZOI_M CAMACHO o
JEFE Oﬂ.Z) n..mu.._.,__.H “DEL ABAST <_mC§_Z_w._.mO - 1 ) d
b.&ohww T n(N1) . Area Contratante Representante Legal Area Requirente
\,\ Zh. LUISA MORENO MO LIC.NO Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANG/GUZMAN DR. MARIO_AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTE

VA . ' JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEXERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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IN{ ~ "UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR051T173

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . L I .
.- HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajoel: Art 42
| = DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: ‘Zo. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:14/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-1 73-2024
Nim. Dictarnen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0511

Efaboracién: 04/M10/2024 Impresion04/10/2024

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 14/10/2024

Proveedor: PROVEDORA MEDICA CELMAG, S.A. DE C.V.
Direccion: CERRADA HACIENDA MAYORAZGO NUM. 361 int. 604 HACIENDA DEL

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PMC -010914-B99 No. Proveedor : 00018816 Clasificacic .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo . Descripcion o - ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
4 06085905191101 TAPONES. TAPONES LUER LOCK PARA CATETER DE HICKMAN PARA 660 PZA 4.99 3,293.40
HEPARINIZACION. ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA.
Marca; TROKAR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 32,594.15
l.V.A. $ 5215.06
TOTAL $ 37,809.21
( treinta y siete mil ochocientos nueve pesos 21/100 M.N.)
inistracdof dd contrato
LOS SANC 4
K f s L

Representante rmlmm_ Area Requirente
CHEZ DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO A
DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSU

INO PEREZ MARTINEZ
EXTERNA Y HOSPITALIZACION

SLUISA MORENQ MIORATES LICNOELC
DIRECTORA ADMINISTIRATIVA JEFE DEL DEPARTAME
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IN' TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | NUmero Acuerda
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! Nimero de Sesién: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO _ Fecha de Acuerdo: No OOEtﬁmsmﬁ

i No. de Evento: AAOSOGYRO51T173

| Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0511
_ |Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024
% Proveedor: PROVEDORA MEDICA CELMAG, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CERRADA HACIENDA MAYORAZGO NUM. 361 int. 604 HACIENDA DEL Fecha de entrega:  14/10/2024
PARQUE CUAUTITLAN IZCALLI 54769 .
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PMC -010914-B99 No. Proveedor: 00018816 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 T8. 15 E 0 u 20 P. 0 |
S —
CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DOELPEDIDOQ
11 Este pedido se suslenta en ia cotizacion presentada por el proveedeor mediarte el Portal de Incumplimientos del (MSS.
12 Elproveedor acepta al presente pedido y ss compromele a surtirlo en &! plazo, cantidad, lugar v condiciones de entrega sefaledas en el mismo, por lo que cualgquier aclaraciorn sabre su
contemdo, debera efectuarse por escnto ante la Coordinacion de Adguisicion de Bianes y Contratacién de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas fébiles despugs de la facha de recepcion dal
pedide, lranscurrido ese iapso. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR
13  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmante, si el provaedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o ben exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreedor & la sancdn sstablecida en ia cldusuia 4.4 da este pedido
1.4 Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunae de los supuestos de fraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, niala Ley de [a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion
1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encentrarse en algunc de i0s supuestos establacides por los articuios 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adauisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP)
16 Encase de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Faderacién, el proveedor hage la enirega de la opinion sctualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta qua se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales.
17  los gastos por concepto de empague, Hate y acarreo, invariablementa correrdn por cuenta del provaedar.
18 Tedos los impusstas y derechos, tanto federales como estatales o municipaies, ¢ de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto alValor Agregadc
19 &l proveedor 56 obliga a dar las facidades nacesanas para que las Dependencias del Sactor Pablico Federa) ejarzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento
2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor deberd garantizar |a calidad de los bienss entregados y se obliga a su reposicion at detectarse defectos o mai estado en fos mismos yo no cumplir con las especificaciones
consignadas en aste pedido.
La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especiaiidad (UMAE) destinatana de (os bienes, obligandose ef proveedor a efsctuarlo en un plazo nor
48 horas a partir de gue reciba la notificacion corespondignte
22 Efinstituto Maxcanc del Saguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de [os bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, |o cual se hara del
conacimiento del OIE sn &l IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 80 de la LAASSP
23  Independientemente de las prushas que realice el IMSS, el prov " debera responder por Ios vicios ocultos oue presentan los enes y maleriales entregados
24 Acepta el proveeder gue, en su caso ge haga compensacion de los adeudos que tuv.ere con el Inshituto, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier clro concepta
3- DELAENTREGA BE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor debera entregar los b enes soficitados, en el plaze sefiaado an a clausula 1 2 de este pedido, siempre en Luna sola exnibicién y no se aceptardn entregas menares al 60% de la
cantidad salicitada en ios pedidos a
32 Elproveedor registrard en Ia "Remision dal Pedida”, todas logafiTtrs consignados en el "Instruct vo para requisitar la Remisién del Pedido” v debera entregar cniginal y coptz de la misma al
presentarse a reflizar |z entrega de los hienes, acompanande los siglientss Sxcumentos copia del registro sanitario y el informe analitico dal Iote a entregar emitido por & laboratono de coptrolde calisad .
del fabricante. Es\a documentacion debera estar completa a fin de gue sea autohzada la recepeién de los bieres en la Delegacién o UMAE de desting en donde, de ser el caso, |2 se de regbida) Ut AD MEL 1) = IDAD
en al ongmnal de Id\remisin Sea - = n Yod

Arez Confratante
LIC.NOEL
= JEFE DEL DEPARTAM

Area Requirente

DR. MARIO AQMILINO PEREZ MARTINEZ



- INI "UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAQS0G YRn
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD - 0e mvento: AROSOGYRES1T173

 HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
._ Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0511 _
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024.
Proveedor: PROVEDORA MEDICA CELMAG. S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC |
Direccion: CERRADA HACIENDA MAYORAZGO NUM. 361 int. 604 HACIENDA DEL Fecha de entrega:  14/10/2024
PARQUE CUAUTITLAN IZCALLI 54769 Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. PMC -010914-B29 No. Proveedor: 00018816 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . _
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 tnm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P o
_V |

33 Eiproveedor acepta ef presente pedida y se compromete a la entraga de cada uno de los rengtones por la cantidad detarminada, precisamente en el lugar Indicado, a méstardar en ia fecha
senalada y con |as espectficaciones requerndas

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o an presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Saiud, en traténdose de
aguellos medicamentos que aun se denominan como "genéricos intercambiabtes” debardn contener la simbologia G.1, de conformidad con !a sefalado sn la NOM-072-55A1, vigerte

35 Elperiode de caducidad de ios bienes, no podrd sar menor a 12 (done) meses, contadas & partir de la fecha de entrega. No obstante ios proveedores podrin entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siernpre y cuande enfreguan una carta compromuso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias habiles, contadosa partr del dia
siguients a que sea requeride el ©arnje, sin costo alguno para el Instfule, aguelos bienes qua No sean consumidos dentro de su vida util,

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del piazo de diez dias natursles contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiante de todas y cada una da las
onligaciones a su cargo derivades del presente pedido per un impente del 10% {diez por ciento), del monto total del pedida, sin incluir el VA §i 1a entraga de ios bienes sa realiza dentro del plazo citado en
oliticas, Bases y Lineamrentos en Matena de

42 Enelcasode que ls garantia de cumphmiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto conforme & los textas autorizados por la Diraceion Juridica del Instituta.
43  Lagarantia de cumplimianto que entregue el proveeder, en aquelios contratos cuyo importe sea igual ¢ menor a (seisclantos} dias da salano minimo general vigente en el Distrito Fedaral,
podra otorgarse mediante chequa certficade, para Iz cual, se debera seguir el procedimiente siguienta

1 El cheque debe expedirse a nambre del instituto Mexicano del Seguro Social
It Diche cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas ds Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de ios bienas
il Efcheque serd devuelto a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que ef Institulo constate el cumpiimienta del contrato

En este caso, la verfficacian dei cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar ef tercer dia habii posterior a aguel en qus el proveedor de aviso dz la entrega de los
bienes cbyeto del presente contrate

44 Elincumphmiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciadas, sera motivo de Ja cancalacion del pedido o de la cantidad faltante ¥ la aplicacion de una sancion consistenta en of
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecta, hberando al Instituto del compromiso Incumplide, parague de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen na entregado a quran Mejor convenga a sus intareses.

5-  DELAFACTURACION
51 Las faciuras deberan describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion dei pedido, ademdas mostrar claramente al nimere de pedids, nimero de requisictan y partida p

52 Eipago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en 1as oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y - = NS J SOC
bienes, bajo las siguienles consideraciones ol ;
Toda enirega de bienes se considerara comprendida en un PertES Megsual de enlrega de bienes” en donds dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente | \ B AD

El praveador podrd presentar su factura en las oficinas de T/4mite de Eradgcones de las Delegaciones ¥ UMAE de destine, a parur del dia 5 del mes siguente a aquél en ef gue se conblya e | 1
‘Periodo mensual de entrega de bienss” en el que haya efectugfio ia entrega ot No de esta pedido Q

Area Contratante Representante Legal e Area Requirente
. LIC.NOEL DR.RAFAEL _,\_mcmbx@)\_w_s)z DR MARIO AQUIL TmmmN MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENFRAL DIV DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION

Pagna 2



N TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL do' No de EveroAmmEcmvR—. J}

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD | NiMErepieuemo: No. de EventoAAOS0GYRO51T173
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Nimero de Sesion: ‘bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

R No. Compranet
¥ i Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024

NUm. Dictamen Presup: §/N _Zo. de Pedido: D4,P0511
Lm_mco_,moa:” 04/10/2024 |Impresion04/10/2024
Proveedor: PROVEDORA MEDICA CELMAG, S.A.DEC.V. o |..zo.mman_|nM9”_ubm ]
Direccion CERRADA HACIENDA MAYORAZGO NUM. 361 int. 604 HACIENDA DEL Fecha de entrega: 14/10/2024
PARQUE CUAUTITLAN IZCALLI 54769 Partida presupuestal : 0401 21057002
RF.C. PMC -010914-899  No.Proveedor: 00018816 Clasificacién presupuestal : |
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 pP. o
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,
, >Emmzo>§_mz._.o.m Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU _umO_Lp_sm.ZﬁO.
NOMBRE DEL REPRESENTANT ¥ = . /
v g iy &( ¢ \m\“ \N\nxxannw Vo R )
‘_Qﬂmwo o _
| Eepaenih Lyl
| ___ —— _
DIA, [MES |ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA, .
| \Un.n.m. e S Vo Lo e Cm, 3-Age- ooy sBew
A =~ e N -
: 3 ‘@ ..N_X\?.n o/ L o Eloeres Sil cAD |
! S XX

acion(N1) . Area Contratante Representante Legal . Area Require
LIC. LUISA MCR * LIC.NG DR.RAFAEL MED GUZMAN . AQUILINO PEREZ MARTINEZ
//_u_xmo.‘.og ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMEMTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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