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INS|  JTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

e b AR et NUmero Actic uo: No. de Evento: AAO50GYRO51T173
| . [ B .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI el son. bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
! Fecha Terminacién del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-173-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0520

_ \Elaboracién: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

Proveedor: MONTES DE OCA ORTEGA JANIS No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE HERMENEGILDO GALEANA NUM. 23 SANTA URSULA XITLA TLALPAN Fecha de entrega: 14/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MOOQJ-921214-LE8  No. Proveedor : 00157624 Clasificacic ]
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060066 09060601 ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE. 106 ENV 18.21 1,930.26

FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICQ DE 60-80% WAW,; ADICIONADO CON
HUMECTANTES Y EMOLIENTES; HIPOALERGENICO. ENVASE CON 500 ML.

Marca: LUMAN Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 1,930.26
I. V. A, $ 308.84
TOTAL $ 2,239.10

( dos mil doscientos treinta y nueve pesos 10/160 M.N.)

ratante

LIC.NCEL C
JEFE DEL DEPARTAME

Representante Legal g Area Requirente
CHEZ DR.RAFAEL MEDRENS GUZMAN DR. MARIC A NO PEREZ MARTINEZ
E ABASTECIMIENTC DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSUETA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Impresion04/10/2024

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI o bajo el: Art 42
: DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet
v Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T
Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0520
Elaboracion: 04/10/2024
Proveedor: MONTES DE OCA ORTEGA JANIS No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE HERMENEGILDO GALEANA NUM. 23 SANTA URSULA XITLA TLALPAN Fecha de entrega:  14/10/2024
14420 Partida presupuestal : 0401
m.—u.n. E.-OO{-:@NAM.—AT_!mm Zo. vm-o_(_QWQO—." OQ-—“NQN&. O_Nm:.mnmﬂmo-: —v_.mm_.__—u_.._mmum_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX .
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 INCUMPLIMIENTCS

1- DEL PEDIDD

11 Ester o se sustenta en la cetizaCion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos def IMSS

1.2 El proveedor acepla el presenta pedico y se compromate a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cuaiguier aclaracion sobre su
contenido, debara sfecluarse por escnio ante fa Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contralacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, trenscursido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDQR.

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con tas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambes casos. ol provesdar sa hard acreedor a la sancitn establecida en la clausula 4 4 de aste pedide

1.4  El proveedor menitiesta bapo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal ds Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Ind
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian

1.5 Ei proveador declara, bajo pralesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establetidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérrafe, de la Ley de Adquis iones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP)

1.6  En caso da aplicar, para efectos del arlculo 32 [} dei Codigo Fiscai da la Federacion, el proveador hace 12 entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invanablementa correrén por cuenta dei proveedor.

18  Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales 6 municipales, ¢ de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado

19 FElproveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Depsndencias def Sector Piblico Federal ejerzan ias funciones que ias concede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCIGN

21  Elproveedor deberd garantizar la calidad de los blenes entregades y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos ¢ mal estade 2n los mismos yla no cumplir con las especificaciones
consignadas en asta pedida

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Oelegacion o Uridad Médica de Aita Especiahdad {UMAE} destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efactuarla en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notficacion correspondiente.

22  ElInstiluto Mexcano del Segure Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimianto del CiC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP

23 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el prevesdor deberd responder por los vicios coullos que presentern los bienes y materiales entregados.

24  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviera can el Instituto, por Cuatas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cuatquiar otra concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalade an la clausula 1 2 de aste pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores a
cantidad soijeffada en los pedidos

32 Elproveador registrara en 1a "Rernisidn del Pedido™, todos los datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pegido” y debera entregar onginal y copia de la misma al
presentarde a realizar la entraga da los bisres, acompariar los siguentes decumentes copia del registre sanitario y &l informe analitico def lote a entragar emitide por e! [aberatorio tol de calidad
del mmwzmmam Esha doPumentacién debera estar completa a fin de qu autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibida
en el orjginal de |ayemygion ) »
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14420 Partida presupuestal : 0401 21053002
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Emm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P 0

3.3 Elproveedor acepta el presente pedide y 52 compromete a la emtrega de cada uno de los rengiones por la2 cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas,

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacidn empagque sector salud o en presentactan comercial, con sello 0 sobreimpresién con ta clave del Seclor Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que adn se denomingn como "ganéricos intercambiables” deberdn cantener la simbelogla G.1., de conformidad con lo sefaiado en la NOM-072-85A1, vigante

3.5  Efperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser mener a 12 (doce) meses, cantados a partr de [a facha de enirega. No obstants tos proveadores podrén entragar bignes can una
caducided minima hasta de 9 (nusve} meses, siempre y cuando entraguen una carla compromiso, en Ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin eosto alguno para el Instituto, aguellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida util,

4- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento ds todas y cada una de las
oblipaciones a su cargo derivadas dsl presente pedida por un tmporte del 10% (diez por ciento), del manto tota! del pedide, sin incluir el IVA 5i la entraga de los bienes se realiza dentro dal plazo citado en
&l parrafo : or, no serd necesano ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en e articulo 46 da la LAASSP ¥ 43 5 Capitulo X de las Polfhicas, Bases y Lineamwentos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios [PBL) dal IMSS

42 Enel caso de gquala garantia de cumpiimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos attorizados por la Direccion Juridica dal Instituto

43  Lagarantia de cumphmiento que enlregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sez iguat o mencr a 600 (seisciantas) dias de salario mlmimo general vigente en el Distrito Federat,
podra ctorgarse madiante cheque certificado, para lo cual, se debera seqguir e procedimiente siquiente

| El cheque debe expedirse a nombre dal instiluto Mexicano del Seguro Social,
Il Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las greas da Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destine de las bienes,
[l El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébii posterior a que al Instituta constate &l cumplimienta del contrato

En este caso, la venficacidn del cumphmientc del contrato por parte del insttuto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior & aquel en que &l proveedor de aviso de |z entrega de los
biegnes objelo del presente contrato

4.4 Elncumphmiento en los plazos de entrega o en las cantidades saliciladas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% dsl valor de io ncumpiido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier ncenformidad o aclaracion al respecto; iberando ai Institute del compromiso incumplide, paraque de acuardo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus nfereses

5- DE LA FACTURACION
5.1 Lasfacturas deberdn describir los mismos articulos y la risma redaccn del pedido, ademas mostrar claramente el nimare de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturaies posteriores a la presentacion de las facturas en las oficnas de tramite de erogaciones de Jas Delegaciones y UMAE receplards de ok
bienes, bejo las siguientes consideracionss
ega de bienes se considerard comprendida en un do mensus! de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguente,
ird presantar su factura en las oficinas de Jr? de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partic del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se cancluya e|
ega de bienes” en el que haya efectyfido la entredy objeto de este pedida

Lic. JosSE S SANQNEZ cAMACHO
JEFE QFNA ROL DEL ABASTO\ SU

Representante Legal Area Requirente
DR.RAFAEL MEDRANGQYGUZMAN DR. MARIO AQUILIN
DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIV DE CONSULTA E
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Proveedor: MONTES DE OCA ORTEGA JANIS No Requisicién: PAC
Direccion CALLE HERMENEGILDO GALEANA NUM. 23 SANTA URSULA XITLA TLALPAN Fecha de entrega:  14/10/2024

14420 Partida presupuestal : 0401 21053002 _
R.F.C. M0OO0.J-921214-LES8 No. Proveedor: 40157624 Ciasificacion —u—.mm:—u:mmnm_ - "
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T78.15 E 0 Uu 20 P 0o |

' 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.

T”MHMHm DEL mmemmmz;zam h .mw.m_ t\t@\ N,\\ME ﬁ\tﬁ%{ -
Kep desad

FIRMA DE CONFORMIDAD
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

_umOI>

Eoﬂ_mmnmoizéﬂ Representante Legal y Area Requirente
LIC. LUISA MOREN LIC.NOEL DR.RAFAEL MED L\m\cﬁabz DR. MARIO AQUILINC P
DIRECTORA ADMINIBTRATIVA - JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIV DE CONSULTA EXTE

MARTINEZ
Y HOSPITALIZACION


vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


