( aruto MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL Ndmero +.uerdo: No. de Evento: AAOSOGYR051T924
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL BE ONCOLOGIA CMN SXXt HUMe dgSesion: Um.ﬁo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:03/02/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-9-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0002

Elaboracion: 24/01/2024 {mpresion24/01/2024

Proveedor: CORPORACION ARMO, S.A, DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: SUR 79-A NUM. 310 SINATEL IZTAPALAPA 09470 Fecha de entrega: 03/02/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CAR -940822-2MA No. Proveedor: 00003669 Clasificacio .
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 TS.15 E 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06020700130002 CIRCUITOS. DE VENTILACION PARA ANESTESIA DE POLIVINILO CONSTA DE DOS 800 EQP 132.00 105,600.00

MANGUERAS UN FILTRO CONEXION EN Y DE PLASTICO CODO MASCARILLA Y BOLSAS
DE 3 Y5 LTS. EQUIPO.

Marca: ALTECH Tipo Presen: EQP
Procedencia: TURQUIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 105,600.00
LV.A. $ 16,896.00

TOTAL $ 122,496.00
{ ciento veintidos mil cuatrocientos noventa y seis pesos 00/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NOmero de Sesion: baio el Art 42
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI - ajo el Art 4
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 03/02/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-9-2024
Ndm., Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0002
Elaboracion: 24/01/2024 Impresion24/01/2024
Proveedor: CORPORACION ARMO, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: SUR 79-A NUM. 310 SINATEL IZTAPALAPA 09470 Fechade entrega:  03/02/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO, 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 12 Inm. (4 7615 E 0 U 20 P o
CLALUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIBO
1.1 Este pedido se sustenta en fa cotizacién presentada por el proveedor mediante @l Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete & surtido en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega seftaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracitn sobre su
contanido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienas y Conlratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de racepceion dal
pedido, transcurrido ese lapso, esie se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 Elnstituto Mexicane del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambes cases, el proveedor se hard acreedor a la sancidn esiablecida en la clusula 4,4 de este padido.
1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuastos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni 4 la Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5 E} proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastos establecidos por los articulos 50y 60 panuitimo parrafo, de 1a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdbiico (LAASSP).
1.6 En caso da aplicar, para efectes det articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveador hace fa entraga de la opinion aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que 58
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscates.
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flste y acarreo, invanablesnente corraran por cusnia del proveador.
.8 Todos los impuestos y derechos, fanto federales come estatales o municipales, © de cualquier otra naturalsza, serén a cargo del proveedor, con excepeion del impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan |as funiciones que les concede |a LAASSP y su Reglamento.
2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entragados y se obliga a su reposition al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.
Lareposicion de los bienes serd solicitada por ia Defegacion o Unided Madica de Alta Espadialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo an un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la natificacién correspondiente.
22  Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruabas sobra la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificaciones requeridas, |o cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesio en el articulo 60 de la LAASSP.
23  Independientemente de las pruebas qua realice el IMSS, el proveedor debera responder por fos vicios ocultos que presanten los bienes y materiaies entregados,
24  Agepta el proveedor qus, en su caso, S@ haga compansacion de los adeudos que tuviers con ai Institute, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Conslitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS CIAL
3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalade en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptarin entregas menores al 60% de la
cantidad sclicitada en los pedi
3.2 Elproveador sefistraré-n la "Remisisn del Pedido”, todos los datos consignados en ef “Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y deberd entregar original y copla de lz misma al \D)
presentarse a realigér la entrega gelps bienes, acompanando los siguientes decumentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del Iote a entregar emitido por el laboralorio de control de calidad xxi

del fabricante. Esté dacu m_._.mn_o;no rd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delepacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibida
an el original de | Bamwwf .b.l\\\Jf
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1.5 TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NilnerSlde Sasibn:

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido: 03/02/2024

No. de Evento: AADS0GYR051T924
bajo el Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T.9-2024

No. de Pedido: D4P0002
Elaboracién: 24/01/2024 Impresion24/01/2024

R.F.C. CAR -940822-2MA
Unidad solicitante:

Proveedor: CORPORACION ARMO, S.A. DEC.V.
Direccion: SUR 79-A NUM. 310 SINATEL IZTAPALAPA 09470

No. Proveedor : 00003669

UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI i
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 03/02/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01

TS. 15 E 0 U 20 P o

33  Elproveedor acepta el presents pedido y se compromele a la entrega ds cada una de los renglones por la cantidad determinada, precisamante en ¢ lugar indicado, a mas tardar &n ia facha

sefialada y con las especificaciones requeridas,
34  Los medicamentios podrén ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacién comarcial, con ssllo o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratindose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “genéricos intercambiables” debsrén contener |a simbologia G.1., de conformidad con o Sefalada en la NOM-072-5SA1, vigenta,

3.5  Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienas con una

caducidad minima hasia de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hibiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requerico el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida ttil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  Elproveedor se obliga a otorgar, dentro det plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de tedas y cada una de las

obiigaciones a su cargo derfvadas del presente

el parrafo anterior, no seré necesario atorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en ol arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiantos an Materia de

Adguisiciones, Arendamientos y Prestacidn de Servicios (P8L) del IMSS.
42 Enel caso deque la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entrague el proveedor, en aquellas contratos cuye importe sea igual o menor a 800 {seiscientos) dias de satario minime general vigente en el Distrito Fedaral,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir al procedimiento siguiente:

i El cheque debe expedirse a nombre det Instituto Mexicano del Seguro Social.
fl.  Dicho chequa deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las #reas da Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil.  El cheque sera devuelto a mas iardar e segundo dia habil posterior a que el Instituto constate al cumplimiento del contrato,

pedido par un importe del 10% (diez por ciento), def manto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo titado en

En este caso, ia verificacién del cumplimiento del contrate par parte del Instituto debera hacerse a mds tardar of tercer dia habil posterior a agual en que el provesdor de aviso de |2 entrega de los
bienes abjeto del presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacién ds una sancitn, consistents en el
10% del valor de o incumplido. Lo anterior sin que sura efects legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al tespecto; liberando al Instituto del compromise incumplide, para qua de acuerdo a sus

necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus intareses,

5- DELAFACTURACION

5.1 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente et nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestat,

52 Elpago de este pedido, serealizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de {as facturas en las oficinas de tramite de erpgaciones de las Delegaciones y UMAE recaptoras de los

bienss, bajo las siguientes consideracicnes
Toda entrega de cmmaeu.anmw:m_.aoﬂmﬂm comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes" en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, 8l dia 10 del mes siguiente,

El proveedor podrd presehtah
entrega de biénes” en ol qu

“Periodo mansu;
\ \/ \ _,&Pl//

tahsu factura an las oficings de Tramite de Ei

al
S JBSANCHE

mzwanﬂ% ia entrega abjeto da este pedido.
™,

rogaciones de fas Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en el que se concluya el
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. .STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD e kel

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI )
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num, Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion def pedido:03/02/2024

No. de Evento AAOSOGYR051T924
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-9-2024

No. de Pedido: D4P0002
Elaboracion: 24/01/2024 Impresion24/01/2024

Proveedor;: CORPORACION ARMO, S.A. DE C.V.
Direccion SUR 79-A NUM. 310 SINATEL IZTAPALAPA 09470
R.F.C. CAR -940822-2MA No. Proveedor : 00003669

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 03/02/2024

Partida presupuestal ; 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

inm. 01

TS5 15

E. 0 U 20 P. 0

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 REPRESENTANTE

-

L(n}\( m‘%\ﬁ% e banes

CARGO

\Nﬂ\r \h.@ n.t\

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

Podder 129 253
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