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Nimero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOQGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:18/03/2024 | AA-50-GYR0O50GYRO051 -T1-22-2024

No. de Evento; AASOGYRO51T-22
bajo el: Art 42
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0005
Elaboracion: 08/03/2024 Impresion08/03/2024

Proveedor: REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fechade entrega:  18/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. REI-120309-Hi3 No. Proveedeor: 00122066 Clasificacic .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Ltoc. 12 lnm. 01 TS5. 18 E ¢ U 20 P. o
Partida Clave del Articule Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 06053201671101 EQUIPOS. PARA VENQOCLISIS. SIN AGUJA, ESTERILES, DESECHABLES. 18443 EQP 8.25 152,154.75
NORMOGOTERO. EQUIPO.
Marca: MKD Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 152,154.75
LV.A $ 24,344.76
TOTAL $ 176,499.51
( ciento setenta y seis mil cuatrocientos noventa y nueve pesos 51/100 M.N.)
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Representante Lega
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Autorizaciog(N1) —
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ABASTECIMIENTO
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NO GUZMAN
DIRECTOR GENERAL

Area Requirente -
DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: bajo el: Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Ntm. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P000S

STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AASOGYRO51T-22

Fecha Terminacion del pedido: 18/03/2024 AA-50-GYROS50GYR051-T-22-2024

Elaboracion: 08/03/2024 Impresion08/03/2024

Proveedor: REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  18/03/2024

Partida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. REI-120309-Hi3 No.Proveedor: 00122066 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 TS. 15 E. 0 U 2060 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacibn presentada por el proveedor mediante el Partal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el prasente pedido y se compromete a surtirla en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en al mismo, por to que cualquier aclaracidn sobre su
conienido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adgquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze méximo de 24 horas habiles después da |a fecha de recepcisn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTARO POR EL PROVEEDCR.

13 £ Institio Mexicano del Segura Social podra cancelar este pedid, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple can las condiciones eslablacidas en el mismo o bien exigir que se cumpian
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreador a la sandién establecida en fa cldusuia 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en aingune de los supuestas de infraccion a ia Ley Federal de Derechos de Autor, ni a |2 Ley de la Propiedad Industriaf,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 £ proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de Jos supueslos establecidos por los articulos 50 ¥ 60 penullimo parrafo, de ia Loy de Adguisiciones,
Amrandamientos y Servicios del Secior Plblico {LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articuio 32 D del Codigo Fiscal dela Federacion, el proveedor hace la entrega de a opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiasta que se
encuentra al corriente de sus obligacionas fiscales.

1.7  Los gastos por coficepto de empague, flete v acamreo, invanablemenis carreran por cuenta del provesdor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipalas, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del iImpuesto af Valor Agregado

1.9 Bl proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ su Regtamento,

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

21 Elproveedor debera garanlizar [a calidad de los bieres entregados y se obliga a su repasicién al detectarse defeclos o mal estado en los mismas yko no cumphir con las espacificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Midica de Alta Especialidad {LIMAE) destinataria de los bienes, obligéndese el proveedor a efectuario en un plazo no mayar a

48 horas a partir de que reciba la notificacisn cortespondients.

22 Elinstituto Mexicano del Sepure Social podra efectuar pruebas sobreia calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requaridas, fo cual se hara del
conocimiento del QIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispueste en el articulo0 de la LAASSP.

2.3  Independientsmente de las prusbas que realice et IMSS, ol proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presanten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta al proveedor que, en su caso, se haga compansacion de 10s adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patranales, Capitales Constitutivos o por cuslquier otro cancepto. -

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS o J{ R

31 El proveedor dehera entregar los bienes salicitados, en el plazo sedalade en la cldusuia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn ¥ No se aceplaran enfregas menores al 60%- dely, | o
cantidad solictada an los pedidos. A ) UNIDAD N i

3.2  Elproveedor regi €n {a "Remisidn del Pedida”, todos Jos datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision dal Pedido” y deberd eniregar criginaf y copia da fa mismaal’ QPIT/ -
presentarse a roalizar lafintregade los bienes, acompafando los siguientes decumentos. copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitida por el laboratons de conffol de calidad o
del fabricante. Esta decumentatidn deberd estar complata a fir de que sea auterizada la recepsion de tos bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, le sellaran de recibido
en el original d& la rémision, |

" s
V' O A Ly
\'.-
o I . = S _ : Pl _
Representante Legal Area Requirente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AASOGYROS{T-22
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo el: Art 42 _
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet ﬁ
Fecha Terminacién del pedido: 18/03/2024 AA-50-GYRO50GYR051-T-22-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0005
Elaboracion: 08/03/2024 Impresion08/03/2024
Proveedor: REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  18/03/2024
Pattida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. REI -120309-Hi3 No. Proveedor : 00122066 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO., 336, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12  inm. 01 TS8.15 E. ¢ U. 20 P o

33 Elprovesdor scepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de les renglones por Ja cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en la fecha
sefialada y con las espacificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque seclor safud o en presentacion comercial, con sello o sobreirmipresidn con k2 clave del Sector Salud; e iratdndose de
aguelfos medicamentos que atin se denominen coms “gendricos inlercambiables” deberan conlener la simbologia G.)., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, viganta.

35 £l periodo de caducidad de los bignes, no podra sar mencr 212 {doca) mesas, contades a parir de la fecha de enirega No obstante los proveedores podrén entregar Bienes con una
caducidad minims hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromisa, en la cuat se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hibiles, contados a partir del dia
siguiente & que sea requendo el canje, sin coslo alguna para al Inslitutn, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil,

4.  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro det plazo de diez dias naturales conlados a partir de Ia aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cads una de las
obligaciones a su carge derivadas del presentg pedido por un importe del 10% (diez por ciente), del monto total del pedida, sin incluir el VA Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaza citado en
el pérrafo anlerior, no sera nacesario ctorgar la garantia, de acuerdo a o establecido en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria da
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de queta garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados per la Direccidn Juridica del Institute,

4.3 Lagaranlia da cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscienlos} dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,

podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el precedimiento siguiants:

t. Elcheque debe expedirse a nombre del Instityio Mexicans dsl Segur Social.
. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
. El cheque sera devuelto 3 més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate e cumplimients del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Institule: debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor ds aviso da la entega da los
bienes objeto del presente conlrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd mativo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% det valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue surta efacto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberande at Instituto def compromiso incumplido, para que de acuardo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

mA.Om;ﬂbo.ﬂCﬁ.ﬁﬁ_oz
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y ia misma redacein del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedida, nimero de requisicion y partida presupuestal, . - LS GUR AL
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores aia presentacion de las facturas en |as oficinas de tramile de arogaciores de las Delegaciones y Ul dellos | . L e SUR
bienes, bajo las siguientes consideraciones s puges : A
Todz entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiénte. . & pCA Dt Y
El proveedor podr, sufactura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a pertir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluyael = O oG
“Periodo mensual d " en al que haya efectuado la entrega cbjeto de este pedida. 24 T =

Administridor de contrat f
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:sIN

Fecha Terminacion del pedido:18/03/2024

No. de Evento AASOGYRO51T-22
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYRO50GYR051-T-22-2024

No. de Pedido: D4P0005
Elaboracién: 08/03/2024 Impresion08/03/2024

Proveedor: REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A. DEC.V.
Direccién CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760

RF.C. REI-120309-H13 No. Proveedor : 00122066
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX}

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Loc. 12

Circ. 37

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  18/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 TS. 15 E 0 U 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.

NQMBRE DEL REPREBENTANTE . h\ L
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CARGO 7 7

FIRMA DE -

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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lﬁ Area Requirente [_
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ERAL DIVISION DE CONSULT,
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