| Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

_Zm__ .. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

m ?m m._ m DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento; AADSOGYR051T173
bajo el: Art 42
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 = AA-50-GYR-050GYRO051-T-173-2024

No. de Pedido: D4P0512
|Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024 |

§ L .

Proveedor: PROVEDORA MEDICA CELMAG, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: 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 Clasificacic [
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal : m
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0 |
T e J
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06085905181101 TAPONES. TAPONES LUER LOCK PARA CATETER DE HICKMAN PARA 440 PZA 4.99 2,195.60
HEPARINIZACION. ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA.
Marca: TROKAR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,195.60
LV.A $ 351.30
TOTAL $ 2,546.90
( dos mil quinientos cuarenta y seis pesos 90/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

INS1, UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: >>omc®<“om‘_1_.a |

Elaboracion: 04/10/2024 _Bvﬂmm_o:okﬂ:obomh
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nidimero dBISSsion. bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO _HQO_JN Qm >OCO_.QO” ZO. OOB—Uﬁm:mﬁ
Fecha Terminacion del pedido; 14/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0512
Proveedor: PROVEDORA MEDICA CELMAG, S.A.DEC.V. No _uma:_m.o_o:” PAC
Direccion: CERRADA HAC!ENDA MAYORAZGO NUM. 361 int. 604 HACIENDA DEL Fecha de entrega:  14/10/2024
PARQUE CUAUTITLAN IZCALLI 54769 Partida presupuestal : 0401
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 T.S. 15 E. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

i1 Este pedido se sustenta en |a cotizacién presentada per ef proveedor mediante el Portal de Incumghmientos dei IMSS

12 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en ef plazo, canhidad, lugar y condicianes de entrega seflaladas en el misme, por lo que cualquisr aclaracidn sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrite ante fa Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxime da 24 heras hébiles después de [a fecha de recepcion dei
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTARO POR EL PROVEEDOR.

13 ElInstitute Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este pedido, tota! o parcialmente, si el proveedor no cumpte con las cone
dichas ¢ondicionas, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en ia cldusula 4 4 de este pedido

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a e Ley Federal de Dereches de Autor, ni a Ja Ley de 'a Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacian

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por 105 articules 50 y 60 penditime parrafe, de |a ey de Adguisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Publico (EAASSP)

1€ Encaso de aglicar, para efectos del articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacién, el proveador hace ia entrega de la epinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuanira al corrienie de sus obligacicnes fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

18 Tedos los impuestos y derechos tanto federales como estatales o m ales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveader, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado

1.9 Elproveedor se obliga a dar las faciildades necesartas para que las Dependencias del Sector Pablico Federal gjerzan fas funciones que les concads la LAASSP y su Reglamento

&5 astablecidas en el mismo o bien exigr que se cumplan

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificacionas
consignadas en esta pedido.

La reposicion dg |os bienas sera solictada por la Belegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a afactuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacidn correspondiente.

22 EllInstituto Mexicanc del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazanda aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, 10 cual s@ hard del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a o dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presanten los bienas y materiales entragadas

24 Acepta e! proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuoctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elprovesdor deberd antregar los bienes solictados, en el plazo sefalado en la clausula 1 2 de este pacido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entragas menores al B0% de Il
cantidad sclicitaga en los pedidos

32 El proveedor registrard en la "Re
qumm:,mam araatzar la entrega nm los

6n del Pedide”, todos (s datas consignados en el "Instructivo para requisitar la Rermisién del Pedido” y debera entregar original y copia de'a misran al
24, acompafiande 108 s s documentos' copia del reglsiro sanitario y el informe analitico del Iote a entregar emitido por el laboratorio de.confrokde cali dag-
1 W torizada la recepcion de fos bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, s s w&_._ de recibido
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INS'1.. UTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL Nomero Acuerdo: No. de Eventor:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . AAGSOGYROSIT173

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI RmEoIRSEsIon: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO g Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
Num. Dictamen Presup:$I/N No. de Pedido: D4P0512
_! Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

ﬂo<mmnon 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
PARGUE ESATMITEANIEGARIISSTIO 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 toc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 U. 20 P 0

33 El proveedor acepla el presente pedida y se compramete a la entrega de cada uno dg ios renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar irdicado, a més tardar en ia fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamantas podran ser entragados en prasentacidn empague sector salud o en prasentacion comercial, con sello o sobreimpresion con |a clave del Sector Salud; en fratdndose de
aaquellos medicamentos que aun se danominen coma "genéricas intercambiables” deberan contener la simbologia G |, de conformidad can lo sefialado en la NOM-O72-88A7, v

35 El pericdo de caduc dad de los hienes, no pedra ser mencr a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedeores podran entregar b
caducidad minima hasta de 8 (nuseve) messs, sismpre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requenda sl canje, sin coste alguno para el Institute, aguelles bienes que no sean consumidos dentro de su vida Litil

4.  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El praveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacian de este instrumeanto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de ias
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imperte del 10% (diez per ciente), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sifa entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
@l parrafo anterior, no sera necesaro otargar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articulo 48 de ia LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamiantos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autonzados por la Direccion Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimento que entregue el proveedor, en aguelics contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric mimma general vigente en el Distrito Federal
podra otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir e procedimiento siguiente

! El cheque debe 'dirse a nombre de! Insiituto Mexicano del Seguro Sccial
It Bicho cheque dab r resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el sequndo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiento del contrate

En aste caso, ta verificacion del cumphimiento del contrate por parts del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hédhil posterior a aquel en que el provesder de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44  Elincumplimento en log plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y Ia aplicacion de una sancion, consistente en al
10% cel valor de lo incumplide Lo antertor sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformigad o & cion al respecto, Iberande al Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5-  DE LA FACTURACION
51 Las facturas debaeran desenbir los mismos articulos y ia misma redaccion de! pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicién y partida presupuestal
52 Elpage de este pedido, 5o realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Per psual da entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienta.
El proveedor poda presentar su factura en las oficinas de Trgafte de Erchacones de las Celegaciones y UMAE de destino, a partir dei dia § del mas siguents a aquél en &! que se concluya-e!
"Penodo mensual de ga de bienes” en el que haya efectuadd la enfrega objd{o de este pedido
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INS 1., UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024
Nim. Dictamen Presup: S/N

Nomero de Sesion:

No. de Evento AADOSOGYRO51T173 |
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-T

No. de Pedido: D4P0512

-173-2024

-

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024)
que_mmnon PROVEDORA MEDICA CELMAG, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccion CERRADA HACIENDA MAYORAZGO NUM. 361 int. 604 HACIENDA DEL Fecha de entrega: 14/10/2024
PARQUE CURUTITLANIZCAEUIIS763 Partida presupuestal : 0401 21053002
_N._u..o. _u_s.n -010914-B99 No. Proveedor: 00018816 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Lloc. 12 Inm. 01 TS.16 E 0 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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