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- | INST JTOMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acut. .o; No. de Evento: AAOS0GYR051T173
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD | Numero de Sesion: baio el
o HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI . ajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
2 Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
Nim, Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0523
Elaboracion: 04/1012024 Impresion 04110/2024

"Proveedor: QUIMICA INDUSTRIAL Y DE SALUD, SA DE cV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CAJEME NUM. 23 int. DEP 2 ALVARO OBREGON VENUSTIANO Fecha de entrega: 14/10/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. QIS -980710-3R1 No. Proveedor : 00094227 Clasificacis )
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI , asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7815 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Arficulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06023106410002  BATAS QUIRURGICAS. BATA QUIRURGICA CON PUNOS AJUSTABLES Y REFUERZO EN 392 PZA 19.77 7,749.84

MANGAS Y PECHO. TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENQ IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION.
ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANC: GRANDE PIEZA.

Marca: FM+M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 7,749.84
.V, A. $ 1,239.97
TOTAL 3 8,989.81

( ocho mil novecientos ochenta y nueve pesos 81/100 M.N.)

\

Gtorizacion(N1) Representante Legal Area Requirente

LIC. LUISA MORE DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIO AQUILING PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMI JEFE DEL DEPARTAMENTGC DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE#NERAL DIV DE CONSULTA EXTERMA Y HOSPITALIZACICN
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INST  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | NGMero Acut, uo.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024

No. de Evento: AAOSOGYRO051T173

i HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
Nam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0523
Proveedor: QUIMICA INDUSTRIAL Y DE SALUD, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CAJEME NUM, 23 int. DEP 2 ALVARO OBREGON VENUSTIANO Fecha de entrega:  14/10/2024
CARRANZA 15990 Partida presupuestal : 0413
R.F.C. QIS -980710-3R1 No. Proveedor: 00094227 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 12 Inrn. 01 1.5. 15 E. 0

21053002

U 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDQS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL FEDIDO

11 Este pedide se sustenta en ja cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Ingumplimientos del IMSS.

12 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtiflo en et Flazo, cantidad, lugar y condicionas de entraga sefialades en el misma, por lo que cualquier aclaration scbre su
contenida, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacian de Adquisicién de Blenes y Cortratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la facha de recepcidn del
padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRGVEEDOR

13 ElInstitute Menacano del Seguro Sactal podra cancalar este pedido, folal o parcialmente, s/ el proveedor no cumple con ias condiciones establecidas en e mismo o bien eXgiF que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, al proveedor se hara acreedor 2 la sancion establecida en la cldusula 4.4 de aste pedida

14 FElproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse an ninguno de los supuestos de infraccién & fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion

1.5 E!proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en glguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Seclor Publico (LAASSP)

1.6  Encaso de aplicar, para efectos del articuta 32 D del Gédliga Fiscal de la Federacién, el proveedor hace 1a entrega de fa opinidn actualizada emitida por el SAT, en Ja que s manifiasta que se
encuantra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Las gastos por concepto de empague, flete y acarres, invarablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derachos, tanto federales como estataies o municipalas, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge def provesdar, con axcepcitn dej Impuesto af Valor Agregada.

1.9 Elproveador se cbiiga a dar las fa des necesanas para que las Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les concede da LAASSP y su Reglamento

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 £l provesdor deberd garantizar 12 calidad de los bienss entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal astado en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones
consignadas en gste pedida.

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE) destinataria de Jos bienes, obiigandose el proveedor a efectuarlo enun plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion corespondiente

22 El Instituts Mexicana de! Seguro Social podré efectuar pruebas sobre |a calidad de Jos bienes, rechazandoe aquelios que ne ratnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimienta del OIC en el IMSS en cumplimento a lo dispuesto en el articulo 80 de s LAASSP

23 Independientemente de !as pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que prasenten los bienes y materiales antregados.

24 Acepta ef praveadar que, en su caso, se haga compensacian de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Qbrero Palranales, Capitalas Constitutivos o por cualguier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Eiproveedor debera entregar ios bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceptardn entregas mencres al E0%% de la

canbdad solicitada an los pedidos.

32 Elproveedor registrard en la “Remisién del Pedide”. todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar ia Remigion del Pedido” y deberd entregar criginal y copia de la misma sl
presentarse a realizar la antrega de tos bienes, acompafiando los s Ates documentos copra del fegistre sanitano y el infarme analitico del lote a sntregar amitido por el labpratong de controlde cal dad
delfabncante Esta documentacion debera estar completa a fin de 562 rizada la recepcién de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en el giinal de \a remision

Area Contratante Representante Legal Area Requirente

LIC.NOE SANCHEZ
TRATIVA « ~ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G
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INS\  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerda: .
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD gt aadivd No. de Evento: AAOSOGYRO81T173
. HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI OEE eSS bajo el: Art 42
% DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
L Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0523
Elaboracién: 04/10/2024 impresion 04/10/2024
Proveedor: QUIMICA INDUSTRIAL Y DE SALUD, SA DE CV No _mmncmmmoazn PAC )
Direccién: CALLE CAJEME NUM. 23 int. DEP 2 ALVARO OBREGON VENUSTIANO Fecha de entrega:  14/10/2024
CARRANZA 15990 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. QIS -980710-3R1 No. Proveedor: 00094227 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 T8 15 E. 0 u. 20 P 0

23 Elproveedor acepla ef presente pedido y se compreimete a la entrega de cada uno de los renglonas por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a masiardar en la fecha
safialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobraimpresidn con la clave del Sactor Salud; en tratindose de
aquelios medicamentos que aun e denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologfa G |, de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-S8A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de ios bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compramiso, en ia cual se obliguen a canjsar, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parbr del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aquslios bienes que ne sean consumides dentro ds su vida Gtil

4.- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Eiproveedor se obliga a otorgar, centro del plaza de diez dlas naturales contados a partir de Ia aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 10% (diez por ciento), del monta total del pedido, sn incluir el iVA. Si lz entrega de fos bienes se realiza deniro deal plazo citado en
ol pérrafo anierior, no sera necasario olorgar fa garantfa, de acuerdo a lo establecido en ef articulo 48 de ia LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Meteria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMBS.

4.2 En el caso de que ia garantia de cumphmiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del institute, conforms a los texios autorizadas por la Direccion Jurfdicz dal Instituto.

4.3 lagarantia de sumplimients que entregue el provesder, en aguellas contratos cuye import aigual o menor a 500 (seistientos) dias de salaric minime general vigente en & Distrito Federal,
podra ctargarse mediante chegue certificade, para io cual, se deberd seguir el procedimiento siguients

I El cheque debe expedirse a nombre del Institute Maxcano del Seguro Sosial
Il Diche cheque deberd ser resguardade, a titulo da garaniia, en las dreas de Tasoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de (05 bienes.
ll. El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimrento del contrato por parte dei Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habi} posterior a aquel en que &l proveedor de avisa de Ja entrega de los
bienes objetu del presente contrata

44  Elincumplimiento on los plszos ge entrega 0 en das cantidades solicrtadas, sers motivo de la cancelacién dal pedido o de la cantidad faltante y Ja aplcacian de una sancion, consistents an el
10% del valor de to incumplide Lo anterior sin gue surla efecto fegal alguna cualquier inconformidad & aclaracien at respecto, liberands al Instituto del compromise incumplido, paraque de acuerdo a sus
recesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus ntereses.

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan descnbir los mismos articulos y ia misma redaccion de! pedido, ademas mostrar claramente &l nimero de pedido, nimere de requisicién y partida presupusstal
5.2 Elpago de este pedido, se raalizard a los 20 dias naturales posteriores a 1a presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras ge los
bienes, bajo las siguentes consideraciones
oa de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienas” en donde tichos periados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sguiente.
of podra presentar su factura en fas oficinas de Trimue.de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslno, & partir def dia 5 del mes siguiente 2 aquél en el que se concluya el
@ entrega de bienes” en el gue haya efectyado 1a entreta objeto de este pedico
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; INST - JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAOS0GYR051T173
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: Um_O el: Art 42 g
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO1-T-173-2024 |
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0523 |

~ Elaboracion: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024

_.o<mmao_.. QUIMICA INDUSTRIAL YDE SALUD,SADECVY No Requisicién: PAC
_ ireccion CALLE CAJEME NUM. 23 int. DEP 2 ALVARO OBREGON VENUSTIANO Fecha de entrega: 14/10/2024
‘ CARRANZA 15990 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. QIS -980710-3R1 No. Proveedor: 00094227 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 fnm. 01 T8 15 E. 0 U 20 fP 0
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EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
ARRENDAMIENTOS Y SERV|CIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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