. STITUTO 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:

Fecha Terminacion del pedido:18/03/2024
NiGm. Dictamen Presup: SN

No. de Evento: AASOGYR051T-22
bajo el: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYRO50GYR051-T-22-2024
No. de Pedido: D4P0006

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 18/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacid [
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total
1 06055008911101 JERINGAS. DE VIDRIO CON BULBO DE HULE REUTILIZABLES. CAPACIDAD: 90 ML. 54 PZA 106.41 5746.14
PIEZA.
Marca: EDIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:
2 06055009091101 JERINGAS. DE VIDRIQ CON BULBO DE HULE REUTILIZABLES. CAPACIDAD: 60 ML. 52 PZA 65.97 3,430.44
PIEZA.
Marca: EDIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 06085905191101 TAPONES. TAPONES LUER LOCK PARA CATETER DE HICKMAN PARA 4984 PZA 413 20,583.92
HEPARINIZACION. ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA.
Marca: PROFESIONAL Tipo Presen; PZA
Procedencia;  MEXICO { Cant Presen: 1
Administrador{de contr. )
LIC. JOSE EZ[CAMAC {EGISTRO No. DF/UMA m__ h u Vv . -
JEFE OFNA DE Y SUMINISTRO I — . : \
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Representante Legal

DR.RAFAEL MEDRANZ GUZMAN
DIRECTOR f2ENERAL

Area Requirente
DR. MARIO AQUIMNO PEREZ MARTINEZ
DIVISION DE CONSU EﬂmﬁZs. Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesién: bajo el: Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

- -3TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAS0GYR051T-22

Fecha Terminacién del pedido:18/03/2024 | AA-50-GYRO50GYR051-T-22-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0006
Elaboracién: 08/03/2024 Impresion08/03/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DE C.V. No Requisician: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 18/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasi . .
Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo ‘Descripcion Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total
SUB. TOTAL $ 29,760.50
I.V. A $ 4,761.68
TOTAL $ 34,622.18

{ treinta y cuatro mil quinientos veintidos pesos 18/100 M.N.)

AP < MEYICAHD DEL 851N SOCIAL
{7 INSTITUTD MEXICAHO BEL -
N | osc 1omiGa DE ALTA EGPECALIDAD
g { A OF ONGOLOGIACH .0 X

\// — g O No. [ 202000 23
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STITUTO MEXICANO DEL SECURO SCCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AASOGYRO51T-22
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI WUIEIdide Seslof: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 18/03/2024 | AA-50-GYR0OS0GYR051-T-22-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0006
Elaboracion: 08/03/2024 |Impresion08/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  18/03/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-3B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacion _U-.ﬂm:—u—.-mms_ E
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI ]
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Lloc. 12 Inm. 01 TS 15 E 0 u 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11  Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

12  Elproveedor acepta el presente pedido y sa compromete a surtiio en el piazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por o que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd sfactuarse por escrito ante [a Coordinacidn de Adquisiiion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méxima de 24 horas habiles despuss de la fecha de recepcitn del
padlidlo, transcurrido ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicano de} Segure Social podra cancelar este pedido, tatal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en @) mismo o bien axigir que s& cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancién establacida en [a cléusula 4 4 de este pedido.

1.4  Eiproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 El praveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP)

1.6 Encaso da aplicar, para efectos del articulo 32 D def Cédigo Fiscal de la Fedaracion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manffiesta que se
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acareo, invariablemente comrerdn por cuenta del proveedor.

1.8  TYodos los mpuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturateza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  Elproveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Depsndencias el Sector Publico Federal ejerzan las funcicnes que les canceds la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposician al detectarse defactos o mal estado en los mismos y/o no cumpli con las especificaciones
cansignadas en aste pedido

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la netificacién correspondiente.

2.2 EiInstiluto Mexicano def Segure Social podra efectuar pruebas sobre ka calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, fo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IS5 en cumplimiento a lo dispueste en ef articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice of IMSS, e proveedor debera respander por los vicios ocultes que presenten ios bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso. se haga compensacidn de fos adeudes que tuviera con el instituto, por Cuotas Qbrero Patronales, Capitalas Constitutivos o por cualquier otro concapto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS p
3.1 Elproveedor debera entregar los bienes soticitados, en el plazo sefialado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas mengresal 60% de jarrr ¢ . A CIAL
cantidad solicitada en los pedidas & | NS Tl
3.2 Elproveedor registrard en la "Remision del Padide", todos Ios datos consignados en el “instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y debera entregar eriginal y Sﬁ_w {a.misma al
presentarse a realizar la€ntrega Ye los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del Iote a entregar emitide por el laberatol %wﬁm de ¢alidad f4
del fabricante Esta documentacio§ debera estar completa a fin de que sea autonzada la recepcion de los bienes en ta Delegacitn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le deTecibido T R
en el ariginat de la remision. ' IAACE "
u_ } D
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Nuamero Acuerdo: No. de Evento: AASOGYRO051T-22

Numero de Sesién: bajo el: Art 42

Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 18/03/2024 | AA-50-GYR050GYR051-T-22-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0006

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

STITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE CNCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  18/03/2024
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. 01 TS.15 E. 0 U 20 P. 0
33 Elproveedor acepta el presents pedido y se compromete a |a entrega de cada uno de los renglones por ta cartidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en [a fecha
sefialada y con las especificaciones requerndas.
24  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave det Sector Salud; en tratandose de
aquelles medicamentos qua agn se denominen como "genéricos intercambiables® deberdn cantener la simbologia G.1., de conformidad con ic safialado en la NOM-072-8SA1, vigente.
35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser mener a 12 {doce) meses, contades a partir de la fecha ce entrega. Mo obstante los proveedores podran entregar hienes con una
caducidad minima hasta da 9 (nueve) meses, siempre y cuandc entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a anjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguente a que sea requerido el canfe, sin costo alguno para el Instituto, aquelles bienes que no sean consumidos dentre de su vida Gtil,
4-  DE LA GARANTIA CE CUMPLIMIENTO
41  El proveador se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de Ja aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de tas
cbligaciones a su carge derivadas de! presante pedido per un imparte dal 10% (diez por ciento), del monto totz! del padido, sin incluir el VA Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesano olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el arliculo 48 de [a LAASSP ¥ 43 5 Capitulo X de |as Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL}) del IMSS
42 En el caso de que la garantia de cumpiimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institulo, conforms a los textos auterizados por la Direccion Juridica del Instituto.
43  Lagarantia de cumptimento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré oforgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir e procedimiento siguiente:
. El cheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano del Segura Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a ttulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
I, Elcheque seré devueito a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate ef cumplimiento del contrato
En esta caso, la verificacion del cumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse a mds tardar el tercer dia hahil posterier a aquel en que ef proveedor de aviso de ka entrega de los
bienes objeto del presente contrate
44  Elincumplimiento en |las plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motiva de la cancelacion del padido & de la cantidad faitante y la aplicacién de una sancion, consistents an af
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto fegal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecte, liberando al instituto del compromiso inoumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses .
F, x SOCIAL
5.- DELAFACTURACION " SUR
5.1 Lasfaciuras deberdn describir los mismos articulos y |2 misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal run_, A
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de ias facturas en las oficinas de framite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptora: LA O R
bienes, bajo las siguientes consideraciones [
Toda entrega de hienes sé-gonsiderard comprendida en un "Periodo mensual de entroga de bienes" en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente. T
El proveedor ré prese s factura en las oficinas de Tramie de Erogaciones de las Defegaciones y UMAE de destina, a pertir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el &
"Periode mensual ¢é entrega dibidnes” en el que haya efectuads la entrega cbjeto de este padido
3 r ~ Fy
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ASTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI|
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
Nomero de Sesion:;
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S$IN

Fecha Terminacion del pedido:18/03/2024

No. de Evento AASOGYRO51T-22
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYROS50GYR051-T-22-2024

No. de Pedido: D4P0006
Elaboracion: 08/03/2024 _thmmmo:omaw\momam

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Padina 1

Direccion CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 18/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5.15 E 0 Uu. 20 P. 0
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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE Ve ,v
R S%\ﬁ 3«6@, ou Te(et
CARGO [ )
k!
FIRMA DE CONF
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ; GURD €
: DELEGACION SUR
| \ B Y MEDICA DE ALTAESPECIALID
_ ’ X
l..“,.._‘ 3 )i ]
B 2 002
I \\. ﬂ\\ | =
>Eon~mnmo=wzda Representante Legal 2 * Area Requirente 24 m
LIC. LUISA MOREN DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADNINISTRATIVA DEL DERARTAMENT(A-BE ABASTECIMIENTO DIRECTOR @ENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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