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rzmw> mﬂ\_Om _,o\___wM wmz%. erm mwm%_wm w%%_? Namero Acue: do: No. de Evento: AAOSOGYRO51T173
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: Um_.o el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
_Zo. de Pedido: D4P0521

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

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

Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A.DEC.V. No Requisicion; PAC
Direccion: CALLE NORTE 21-A NUM. 5267 INT. 1 NUEVA VALLEJO GUSTAVO A Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor : 00122707

Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXi Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO, 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08012528771301 BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR, CON GAS O VAFPOR. CON O 2 ENV 2,989.80 5,979.60

SIN TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO. CON REACTIVO QUIMICO IMPRESQ Y SISTEMA
DE APERTURA. MEDIDAS: 18 X 33 X 6 CM.

Marca: DL Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:; 1000
SUB. TOTAL $ 5,979.60
. V. A. $ 956.74
TOTAL $ 6,936.34

( seis mil novecientos treinta y seis pesos 34/100 M.N.)

-

>6.m Contratante Representante Legal Area Requirente
LIC.NO UZ SANCHEZ DR.RAFAEL Emo_&wza\« UZMAN DR. MARIO AQUIL PEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G RAL DIV DE CONSULT. TERNA'Y HOSPITALIZACION
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| INST/, JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo’ No. de Evento: AAOSOGYRO51T173

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o o
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Slimere,geISesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion de! pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0521
Elaboracién: 04/10/2024 Impresion04/10/2024
_ Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE NORTE 21-A NUM. 5267 INT. 1 NUEVA VALLEJO GUSTAVO A MADERO Fecha de entrega:  14/10/2024
07750 Partida presupuestal : 0407 21053002
R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor: 00122707 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 T8.15 E o U 2 P 0

CLAUSLILAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DELPEDIDD

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de incumplimientos def IMSS

1.2 Elproveedor acepta el presente padido y s& compromete a surtirio en el plazo, cantid: gar y condiciones de erntrega sefaladas en el mismo, por lo qua cualguier aclaracidn sobre su
contenido, deberd efectuarse por escnto ante |z Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contral 1 de Servicios en un plazo méximo da 24 horas habiles desplés de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrida ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR '

1.3 El Instituto Mexicano de} Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ol proveeder no cumple con las condicionaes astablecidas en & mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambog casos, &l proveeder se haré acreedor a la sancion astablecida en fa clausula 4 4 de este pedido

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos da infraceién a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a Ta Ley de fa Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decrr vardad, no encontrarse en alguno de los supuastos establecidos per ios articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

16 En case de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enirega de 'a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiasta que se
encuantra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarren, invansblements correrdn por cuenta del proveedor

18  Todoes fos impuestos y derechos, tanta federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del provaador, con excepoion del Impuesto al Valor Agregado

19 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Bapendencias del Sector Publico Fadaral ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamanto

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El preveedor deberd garantizar (a calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicién al detectarse defectos e mat estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
censignadas en este padido,

La repesicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de les bianes, obligdndose el proveedor e sfeciuarlo sn un plaze no mayor g

4B horas a partir de qua reciba la notificacion corraspendiente.

22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prugbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos qus no recnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuasto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independrentemente de las pruebas gue realice of IMSS, el proveedor deberd responder por los vicies ocultos que presenten |os bisnes y matenales entregados.

24 Acepta el provesdor Gue, en sis caso, se haga compensacion de los adsudos que tuviers con el Instituto, por Cuctas Qbrero Patronalas, Capitales Constitulivos o por cualguiar ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Efproveador deberd entregar los bienes sclicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptarén entregas menores al 60% da la
cantidad selicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los dg ados en el "Instructivo para requistar ia Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
la entraga de los bianes, acompafiando los sigfentes documentos. copia del registro sanitario y el informe anaiitica del lote a entregar emitide por el laboratario de control de'caldad
: Esta focumentacion deberd estar completa a fin de glue sea autorzada la recepcién de los benes en (a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el ofiginal de |a ram

JEFE “CONTROL DEL ABAS -
>:8:mmn_/c.3az: Representante Legal Z Area Requirente
LIC. LUISA MORENO UZ SANCHEZ DR.RAFAEL ME NOGUZMAN DR. MARIO AQUI PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEP, TERNA Y HOSPITALIZACION

ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULT,
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INS. . UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO051T173
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero de Sesion: baio el: Art 42
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI ’ Ipiel:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: | No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-173-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0521
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024
—
Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE NORTE 21-A NUM. 5267 INT. 1 NUEVA VALLEJO GUSTAVO A MADERO Fecha de entrega:  14/10/2024
77 .
07750 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor ; 00122707 Clasificacion —Uﬂww:ﬁ:mmnm_ g
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 fnm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
L
33 El provesdor acepta el presenta pedide y se compremete a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamenta an al lugar indicado, a mas tardar en (s fecha
sefalada y con las especificaciones requaridas
34 Los medicamentas podrén ser entregados en presentacion emgague sector salud o en presentacion camercial, con sello o sobreimprasion con la clave det Sector Salud, en tratdndose de
aguelios medicamentos que atn se denominen come "genéricos intercamblablas® deberan cantener |a simbologla G |.. de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-5SA1, vigents,
35 Elperfedo de caducidad de los bienes, no podré ser menora 12 (d meses, contados a partir de la fecha de entraga No obstante las provesdoras podran entregar bienss con una
caducidad minima hasta de @ (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compramiso, an |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hibiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea requeride al canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que ne sean consumides dentro de su vida ol
4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMSENTO
41 Elproveedor se cbliga a ctorgar, dentro del plazo da diez dias naturales contades a parur de la acaptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obigaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin inciuir ef IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en
el parrafo anterior, no sera necesario olorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de ia LAASSP y 43 5 Capitulo X de |as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia da
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacin de Servicios {PBL) del IMSS
42  En el caso de que la garant/a de cumphimiento sa otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto
43 Lagarantia de cumphmiento que entregue el provesdar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dfas de selarlo minimo general vigente en sl Distrite Federal
podra otorgarse mediante chagque cerlificado, para Io cual, 5@ debera seguir el procedimiento siguiente
i El chegue debe expadirse a nambre de! Instituto Mexicano del Segure Social
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Dalegaciones o0 UMAES de destina de los bienas
Il El cheque sera devuslic a mas tardar el segundo dia habil posterior a que &l Instituto consiate & cumpiimiento de! contrato.
En este caso, la venficazién del cumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aguel an que sl proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presenta contrato
44 Elincumplimento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motive da la canceiacién dei pedidao o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancion, congistente en gl
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta af legal algune cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, iberando al Instituto del compramisa incumplido, para que de acuerde & sus
necesidades reasigne el voluman no entregado a guien mejor convenga a sus intereses
5- DELAFACTURACION
51  Las facturas debsran describir los mismos articulos y |z misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedide, numere de requisicion y partida presupuestal
52 Elpage de este pedido, se realizara a ios 20 dias naturaies posterioras a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogacicnes de las Delegaciones y UMAE receptoras da las
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega e bienes s considerara comprendida en un “Pesedomensual de entrega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mas siguiente
El proveedar pddra presentar su factura en las oficinas de Teimite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya &l
“"Penode mensual delentrega de bienes” en al que haya efectuadio la antrega ofieto de este pedido
__m r.
Autorizacion(N1) Area Contratante Representante Legal | Area Requirente
LIC. LUISA MOREN S . LIC.NOE SANCHEZ DR.RAFAEL M NO GUZMAN DR. MARIO AQUILY® PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADM TRATIVA ™~ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA RNA Y HOSPITALIZACION
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INS'.. UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD N EToE SESisT

HOSPITAL DE ONCOLCGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiN

‘_u_.o<mmn_on MATERIALES HERMA, S.A. DE C.v.

Direccion CALLE NORTE 21-A NUM. 5267 INT. 1 NUEVA VALLEJO GUSTAVO A
A MADERO 07750

R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor ; 00122707
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SiGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Circ. 37 Loc. 12

'No. de EventoAAO50GYRO51T173
bajo el: Art 42
No. Compranet

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

No. de Pedido: D4P0521
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal ;

Inm. 01 78515 E o Uu 20 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 REPRESENTANT i
_ 7 Reetet” - s e =
CARGO

@\«N‘ z

'FIRMA DE CONFORMIDAD

DA MES ANO
o4 1 2™

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

FECHA
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