_zm.__ 1 JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024

No. de Evento; AAOSOGYR051T173
bajo el. Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
No. de Pedido: D4P0514

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion07/10/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S A.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 14/16/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450 Clasificacié )
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . astilcaclonpIESy PRESIal:
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
2 06012532300003 BOLSAS, PARA USO GENERAL, DE POLIETILENO BIODEGRADABLE. CALIBRE ENTRE 28 ENV 140.00 3,640.00
150-200. PARA LA RECOLECCION Y DESECHOS DE RESIDUOS NO RPBI. MEDIDAS: 60
X 80 CM. ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca; BETEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
3 06016866110000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPC NELATON. 124 PZA 13.50 1,674.00
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 12 FR. PIEZA.
Marca: HOLY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 060 16866520000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 124 PZA 13.50 1,674.00

LONGITUD. 40 CM CALIBRE 16 FR. PIEZA.
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INST,. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

{

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024

No. de Evento: AAOSOGYRO51T173

bajo el: Art 42
No. Compranet;

AA-506-GYR-050GYR051-T-1
No. de Pedido: D4P0514

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion(7/10/2024

73-2024 _

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450 e - .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLU XXI Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total
SUB. TOTAL $ 6,988.00
. V. A. $ 1,118.08
TOTAL $ 8,106.08
{ ocho mil ciento seis pesos 08/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesion: bajo el: Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 20. OOBU_‘.m_Amﬁ

Num. Dictamen Presup: S/N _zo. de Pedido: D4P0514

INS1..UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO51T173

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

_ Elaboracién: 04/10/2024 Impresion07/10/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CNM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacion _U-dm-._ﬁ:mm.-nm_ E
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
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL BE INCUMPLIMIENTOS
i- DELPEDIDD
11 Esta pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumphmientos del iIMSS
1.2  Elproveedor acepta el presente pedido y se compremste a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefialadas en el misme, per lo que cualguier aclaracién sobre su
contanide, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Adquisicidn de Bienss y Contratacion de Servicios en un plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepecion del
pedido, transcurnido ese lapso. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
13 Ellnstituto Mexicana del Seguro Social podra cancelar aste pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumpla a5 condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionas, én ambos tasoes, el proveedor se hara acreedor a la sancion astablecida en la clausula 4 4 de este pedido
14  Elproveader manifiasta bajo protesta de decir verdad ne encontrarss sn ningune da los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni aia Ley de la Propiedad Industnal,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion
1.5  El proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de (os supuestns establacidas por los articulos 50 y 80 pendiltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sactor Publico (LAASSP)
16 Encaso de aplcar, para efectos del articulo 32 D dal Cddigo Fiscal de fa Faderacion, el proveedor hace la antrega de la opinién actualizada emitida par el SAT, en la gue se manifiesta que se
encuentra al comente de sus obligacionas fiscales
17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn per cusnta del praveedar
16 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipaies, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valer Agregade
19 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Ssctor Publica Faderal sjarzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamenta.
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar la calidad de Jos bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismes y/o no cumplir con {as sspecificaciones
consignadas en este pedido
La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatania de lcs bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion corespandlente
22 Elinstiuto Mexicanc de| Seguro Social podra efactuar pruebas sobra |a calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no rednan ias especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del CIC en el IMSS an cumplimento a to dispuesio en el articulo 60 de la LAASSP.
23 Independientemmente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vici gue prasenten los bienas y matenales entregados
24 Acspta sl provesdor que, en su caso, se haga compensacian de los adeudos que tuviere con el Instil tas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto
3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elprovesdor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exfibicion y no se aceptaran entregas menores al 0% de |a
cantidad sohcitada en los padidos
32 Eiproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los daj
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INST:. UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

No. de Evento: AAOSOGYRO51T173

NOmero de Sesién: io el:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI et Ao bajo el: Art 42
echa de ACuerao:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO ZO. OOB U—.mjmﬁ
Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0514
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion07/10/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450 Clasificacion ﬂ—.GMCECQMﬂﬂ_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS8.15 E. 0 U 20 P. o
33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de ios renglones por |a cantidad determinada, precisamenta en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requerdas
34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague secior salud o an presentacion comercial con sello 0 sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en ratdndosa de
aqusllos medicamentos gue aun se denominen coma “genéricos intercambtables” deberan contener | simbologia G |, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigente.
35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contadaos a partir de ia facha de entrega No obstante los proveedores pedran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de € (nueve) meses. siempre ¥ cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dei dla
siguients a que sea requerido el canje sin costo alguna para el Institute, aquelles bienes que no sean consumidos dentroe de su vida Gl
4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedar se cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de [a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimianto de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo darivadas del prasente pedido por un imperte del 10% (diez por ciente), del monto total del pedide, sinincluir el IVA. Si la entrega de los biengs se realiza dentro del plaze citado en
el parrafo anterior, no serd necesarie otorgar a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 4B de la LAASSP y 43 5 Capitulo X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) dal IMSS
42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se atorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instiduto, conforme a los textas autonzados por la Direccién Juridica del instituto
43 La garantia de cumplimante que entregue 2 proveedor, en aquellos contratos cuyo Importe sea igual @ menor a 600 (selscientos) dias de salaro mimmo general vigenie en &l Distrito Federal,
podra otergarse mediante chequa cartificade, para lo cual se debera seguir el procedimiento siguiente
| Ei cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
It Dicho cheque deberd ser rasguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesareria de las Delegaciones o UMAES de destino de [os bienes.
. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento dei contrato
En este case, la verfficacion dei cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aque! en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato
44  Ebincumplimiento en los plazos de antrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de {2 cancelacion del pedido o de !a cantidad faltante y la aplicacion de una sancian, cansistents en al
40% del valar de lo incumplide Lo antenor sin gus surta sfecto legat algune cuaiquier inconformidad o aclaracion al respecte. Itberande al Institute del compremiso incumplido, para que dé acuerdo a sus
necesidades reasigna el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses
5- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mastrar claramente el numere de pedide, numero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizara a les 20 dias naturales pesteriores a la presentacion de {as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de'los
bianes, bajo las siguientes consiieraciones
de entrega de bienas” en donde dichos perodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguente
ires da las Dalegacionas y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a agquél en al que se concluya el
1o 'fe este pedide.
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__w__m__m _%_w_ﬂ,\_Om_,o\__WMwwz\m wbm,,_.m wwmw_wm w%%_?  Numero Acuerdo: No. de Evento AAD50GYRO51T173
A ' B HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI MImSr o2 Sesion; b0 El: wilie 42
T f E w,..l,...w DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
_“?@uww Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0514
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion07/10/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE _ _
Nexs  Dantl  Saa rxw e 1| “
CARGO
Neodewde  \eda
El. REPRESENTANTE ACREDITA RA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
, : _
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AN > L )
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