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INST:. JTO MEXICANQ DEL mmmcmo_wo%_? NUmero Acue: uo: No. de Evento: AAO50GYR051T173 _
i M % m_. MW.M. @Mw“_mwrwnmm_wwﬁﬂ_ wxmvmmo_k. & Numero de Sesion: bajo el: Art 42
= DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
_ Fecha Terminacién del pedido;14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
NUm. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0515
_ Elaboracidn: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024

I

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
| Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacia .
Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
(Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.18 E O U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Imperte Total
1 060 16731060000 CATETERES. URETERALES EN DOBLE "J". DE ELASTOMERQ DE SILICON O 8 PZA 1,336.00 10,688.00
COPOLIMERC OLEFINICO EN BLOQUE ESTERILES. LONGITUD: 26 CM. CALIBRE: 6FR.
PIEZA.
Marca: BARD Tipo Presen: PZA
Procedencia: USA Cant Presen:1
SUB, TOTAL $ 10,688.00
. V. A, $ 1,710.08
TOTAL $ 12,398.08

{ doce mil trescientos noventa y ocho pesos 08/100 M.N.)

Al
Administrador \contrato
LIC, JOSE CAR A EZ GAMAC :
JEFE OFNA.-CONTROL DEL ABASTO i \\\;
r Dc.ﬂowmmquizc ] Area Contratante Representants Legal \\ Area Requirente
# LiC. LUISA MORE LiC.NDEL SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANO GUZMAN DR. MARIO AQUILINGFEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ABMIN|STRATIVA JEFE DEL DEPAR NERAL DIV DE CONSULTA EXFERNA Y HOSPITALIZACION

-NTO DE ABASTECIMIENTQO BIRECTOR G
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD i . . )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/18/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0515
Elaboracién: 04/10/2024 Impresion04/10/2024
. Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Reqguisicion: PAC -
| Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  14/10/2024
_ ' Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Emm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 PO

CLAUSHULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCLUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDD

11 Este padido se sustenta en la cotizacidn presentada por &l proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

{2 Elproveedor acepla ¢l presente pedido y se compromete a surirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefialadas en el mismo, por o que cualguier aclarandén sobre su
contenido, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Conlratacién de Ssrvicios an un plazo méximo de 24 horas hébilas después de la fecha darecepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOC POR EL PROVEEDOR.

13 El nstituto Mexicano del Segura Social podra cancelar este peditio, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el misma o bien exigr gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, &l proveedor se harg acresdor a la sancidn establecida en la cléusuia 4 4 de este pedido,

1.4 Elproveeder manfiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser suscaptible en su caso, de adudicacion
1.5 Ei proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por 108 articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de Ja Ley de Adguisiciones,

Arendamientos y Servicios del Sector PUblico (LAASSP).
16 Encaso de aplicar, para efectos dei articulo 32 D del Cédigo Fiscai de la Faderacion, el proveeder hace Ia entrega de 'a opinidn actuafizada emitida par el SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al cerriente de sus obiigaciones fiscales.
17  Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta gel proveador
i Tedos los impuestog y dereches, tanta federales como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveadar, con excepcitn del Impuesta al Valor Agregade

m.u E! proveedor se cbliga a dar las facilidades nscesarias para que las Dependencias det Sector Pblico Federal ejerzan las funciones que las concede la LAASSP y su Reglamenta

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAR ¥ DE LA INSPECCICGN
21  Elproveedor debers garantizar (s calidad de los bienes entregadios y se obliga a su reposician al detectarse defectos o mal estado en 1os mismes yio no cumplir

consignadas en este pe
La reposicion de Jos bienes seré soliciada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los brenes, obligindose el proveedor a efectuarlo enun plazo no mayor a

48 horas a parlir de que reciba la notificacion correspondiente

22  ElInstitutc Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la caldad de los blenes, rechazande aquellos que ne retnan las espacificaciones requendas, lo cual se hara del
conocimianto del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuasto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, ¢l proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepla el proveador que, en su caso se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Institute, por Custas Obrero Patronales, Capitales Constiutives o per cualquer otre concepto

as especificaciones

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  Elproveedor debera entregar los bienes sclicitados, en el plazo sefialado en la clausuls 1.2 de este pedido, siempre en una scla axhibicion y no se aceptaran antragas menores al 60% de la

cantidad solicitadza en los pedidos

32 Elproveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, tacos los datog consignados en el “Instructivo para reguisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar onginal y copia de la msma al
presentarse.a ryalizar la entrega de los brenes, ac Ios sigLigetBs doygmentos copia del regiatro sanitano y el informea analtico del lote a entregar emitidio por &l laboratone de control de cali
det qmuﬂmm:_m‘_.me documeantacién deberd estar completa a fin de qy€sea autoridqda 1a recepcién de los bienes en fa Delegacién o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellardn de recibdo
€n el gfiginal de i

remision

Acga Reguirente 9
DR. MARIO A

Area Oo::&ﬂMm Representante Legal
ES LIC.NO DR.RAFAEL MED
VA - JEFE DEL DEPARTA TO DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR G DIV DE CONSL

NO PEREZ Mar¥INGZ
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| NG ién: S
. HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN $XXI AEnana fe S8sich. bajo el: Art 42
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024 m
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0515
Elaboracién: 04/10/2024 Impresion04/10/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0413
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123450 Clasificacién 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.8. 15 E. 0 u.

33 Elproveedor acepta &l presente pedido y se compromete a la entrega ada uno de los renglones por | cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefiaiada y con las espacificacianes regueridas.
34 Los medicamentos podran ger eniregadas en presentacién empague sector salud o en presentacion camercial, con sello o sobreimpresién con ta clave del Sector Salud; entraténdese de

agquelios medicamentos que aun se denominen como “genéricos intercambiables” debaran contener la simbologia G.1., de canfarmidad con lo sefalado en la NOM-072-8SA1, vigente.

35 Elperiods de caducidad de los bienss, no pedra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual ea obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados & partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, SN coste alguno para el Instituto, aguelios bianes que no sean consumidos dentro de su vida dti}

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 Elproveedor se obligz a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales cantados a partr da la aceptacién de este mstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cata una de las
obligaciones a su cargo derivadas de} presente pedide per un importe de {disz per ciento}, dal monto total del pedide, sin incluir el IVA. St la entrega de ios bienes se realiza dentro del plazo citade en
el pdrrafo anterior, no serd necesario otergar ' garantia, de acuerdo a lo establecido en &l articulo 48 de la LAASSF y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dat IMSS

42 Enel caso de qua la garantia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, debera expedirse a favor def Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica de! Instituto

43 Lagarantia da cumplimiento que entregue el proveedor, en aqusllos contratos cuyo importe sea 'gual o menor a B00 (seisciantos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrto Federal
podra otorgarse mediante cheque certificade, para jo cual, se deberd seguir el procedmienta siguiente:

| El cheque debe expecirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sociai
i.  Dicho cheque debera ser resguardada, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de jos bienes.
Il El cheque serd devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumphimiento del contrato.

En este case, la verficacion del cumplimiento def contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tarcer dia hébil pasterior a aque! en que e proveador de aviso de la entrega de los
bienes objeto de! presente contrato

44  Elwmcumplimento an los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera metive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de to incumplido Lo anterior sin gue surta efecta legal algunc cualguisr inconfarmidad o aclaracitn al respecto, iberande ai Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne sl volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deber: ribir los mismos art/culos y 2 misma redaccon del pedido, ademas mostrar ciaramente el nimero de pedide, nimere de requisicidn y partida presupuestal.
52 Elpage de este padido, se realizara a fos 20 dias naturaies posteriores a la presentacion de las facturas en ias oficinas de trdmite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de ios
bienes, bajo las srguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Penoda mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes siguiente
El proveedoripodra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Egesasiqnes de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
ie : este pedido

rea Contratante Representante Legal
) LIC.NO Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN
RATIVE JEFE DEL DEPARTAMENTO OE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE

Eo.:.mmnmo_.:_z.u Area Requirente
LiC. LUISA MORENQ
DIRECTORA A
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INS|  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMEro ACUS: uo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero de Sesion:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI .
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Bedi Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024
Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento AAOS0GYRO51T173

bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-D50GYR051

Na. de Pedido: D4P0515
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

-T-173-2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Direccién CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasificacién presupuesta :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX|
| Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 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, _
I ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR _ucm_._OO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE \Q ; P
[CARGO / -
: /
FIRMA DE CONFOR
FECHA MES  ANO
o b\ Lo | 2Y
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA mﬁc_mzqm FORMA
_
S \\.\\. (Ule) N A

Representante Legal

DR.RAFAEL MEDRA
DIRECTOR G

Area Contratant
LIC. UZ SANCHEZ
* JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CIRECTORA ADMINIBTRATIVA
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Area Requirente \EK
DR. MARIO AQUI PEREZ MARTINEZ

DIV DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION
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