INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AASOGYRO51T-22
bajoel. Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYROS0GYR051-T-22-2024
No. de Pedido: D4P0008

Elaboracién: 08/03/2024 Impresion08/03/2024

Nimero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:18/03/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega: 1810312024
Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. AIA0-970630-EJ5 No. Proveedor: 00150769 Clasificacid .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asiicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 060 84108581201 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 118 ENV 209.00 24,662.00
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUWJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12
PIEZAS.
Marca: SURGEASY Tipo Presen:-PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 24,662.00
. V. A, $ 3,945.92
TOTAL 3 28,607.92
( veintiocho mil seiscientos siete pesos 92/100 MN.)
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.NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: ]
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NI e e S Cr R =22
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| : bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 18/03/2024 AA-50-GYROS0GYR051-T-22-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0008

Elaboracién: 08/03/2024 impresion08/03/2024|

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  18/03/2024

Partida presupuestal ; 0401 21053002

Direccién: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOG NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. M1 1.5.15 E. 0 u 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

13  Este pedido se susienta en Ja cotizacion presentada por & proveedar mediante &l Portal de Incymplimientas del IMSS.

1.2 El proveador acepla el presenie pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefialadas en el mismo, por o que cualquier aclaracion sobre su
contenide, debera efectuarse por escrito ante 1a Coordinacitn de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hibiles después ds lafocha de recepcion del
pedido, ransturrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedar no cumple con as condiciones establacidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, e provaedor se hard acreedor & la sanwon establecida an la cliusuta 4.4 de este pedido.

1.4 £l proveador manifissta bajo protesta de decir verdad no sncontrarse en ningune de los supusstos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ri a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en sy caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no e
Arrendamientes y Servicios del Seclor Piblico (LAASSR),

1.5 Encaso do aplcar, para efectos del articulo 32 D del Cédi
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablem ente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impusstos y derechos, tanto faderales como estatales o municipaies, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado,

1.8  El provesdor sa obliga a dar las facilidades necesarias para que las Bependencias det Sector Publico Federal ejerzan las funciones tgue les concede la LAASSP y su Reglamento,

neontrarse en aigunc de fos supuesios establecides por los articulos 50 y 60 pentitimo parrefo, de la Ley de Adquisiciones,

igo Fiscal da la Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinién acluslizada emitids por el SAT, en la que se maniiesta que se

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

2.1 El provesdor debers garantizar la calidad de los bienes antre:
consignadas en aste pedido.

La reposicion de los bienes seré solicitada por la Delegacion ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (JMAE) destinataria de los bienes, obligardose al proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a pantir de que reciba Ia notificacién correspondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre ia calidad de los bienes, rechazando agquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de Ja LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios gcuiltos que presentan los bienes y materiales entregados.
Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de [os ateudos que tuviere con et Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquisr otro concepto,

gados y se obliga a su reposicidn al deteclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

2.4
3.-  DE LA ENYREGADE LOS ARTICULOS E
3.1 Elproveaedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusuta 1.2 de este pedido, siempre en una sofa exhibicidn y no se acaptaran entregas menores al 0% de la LA
cantidad solicitada en los pedidos. ) !
3.2 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma.al ( ] i
preseniarse a realizarda entréga de los bienes, acompafiando los siguiente s documentos: copia del registro sanilario y el informe analitico del Iote a entregar emitido por el lahoratorio de conlrtl gecalidad ul AL
del fabricante. Esta gocume: jon debera eslar completa a finde que sea autwrizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, la sellardn de reéibida p i
en el original de lafemisisn, h H
" i//; \‘ o
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA50GYRO51T-22

Numerc de Sesién: io al:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI bajo ef: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTOQ Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion dei pedido: 18/03/2024 AA-50-GYROS0GYRO051-T-22-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0O00S
Elaboracion: 08/03/2024 Impresion08/03/2024
Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  18/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAD-970630-EJ5 No. Proveedor: 00150769 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 T5. 15 E. 0 U. 20 P. o
33 El proveedor acepla el presente pedido ¥y se compromete 2 la entrega de cada uno de kos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar inclicado, a méds fardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.
34 Los medicamentos padran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello 0 sobreimpresion con la ciave del Sactor Salud; en traténdese de
aquellos medicamentos que ain se denominen como "genéricos intarcambiables” deberan contener Ja simbologia G.1, de canformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigente.
35 El periodo de caducidad de los bienas, 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 & {nueve) meses, sismpre y cuando entreguen una carta compromiso, &n ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido ef canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bignes que no sean consumidos dentro de su vida util.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveedor se obliga a olorgar, dentro gel plazo de diez dias naturales contados a partir de |a acepiacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ ¢ada una de las
obiigaciones a su carge darivadas del presente pedide por un importe del 10% (siez por cienta), del monte total del pedids, sin incluir ef IVA, Si la entrega de los bieres se realiza dentro del plazo citado en
et parrato anterior, no serd necesario otorger la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en e articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Aduuisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
42 Enel caso de gue ia gerantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiluto, conforme a los textos autarizados por la Direccién Juridica del Instituto.
43 La garantia de cumplimiento que eniregue el proveador, en aquellos contratos cuyo importe saa igual o menor a 600 (seistientos) dias de salario minima general vigente en &l Distrita Fedsral,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para Jo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente;
. Elcheque dabe expedirse a nombre del institute Mexicano del Segure Social.
Il Dicho cheque debera sar resguardado, a titulo de garantia, en las droas de Tesoreria dé las Delegacionas o UMAES da destino de los bianes.
. El cheque sera devualte a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrate.
En este caso, la verificacién dal cumplimiento del cantrate por parte diel institute deberd hacerse a mds tardar el fercer oifa hébil posterior a aquet en que al proveedor de aviso da la entrega de Jos
bienes chjeto del presente contrate
4.4 El incumpiimiento en tos plazos de entrega o en las cantidades soicitadas, serd motivo de ta cancelacion del pedida o da la cantidad fztante y ta aplicacidn de una sancidn, consistente en ol
10% dal valer de lo incumplido. Lo anferior sin que surta efecto legal alguno walquier incanformidad o aclaracién al respecto; liberando al instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerde a sus
necesidades raasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus inlereses.
5.« DE LA FACTURACION g
3.1 Las facturas deberan dascribir los mismos articulos y I2 misma redaccion dei pedido, adem&s mostrar ctaramente el aimero da padide, nimero de requisicion y pantida presupuestal, |
5.2 Eipago de este padido, se realizard a los 20 dfas naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras.dé, los
bienes, bajo las siguientes consideraciones o)
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periado mensuat de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, at ¢ia 10 det mes siguiente. L0 - A
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas da Trémite de Erogaciones da las Delegaciones y UMAE de desting, a partir dal dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concllija of MOS
"Pericdo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega cbjeto de este pedido. NSION O
D/ - .
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«WSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXt
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

(

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Ntm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:18/03/2024 AA-50-GYRO50GYR051-T-22-2024

No. de Evento AAS0GYRO051T-22
bajoel: Art 42
No. Compranet

No, de Pedido: D4P000S
Elaboracién: 08/03/2024 |mpresion08/03/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR

No Requisicién: PAC

Direccién CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  18/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
_m._u..o. AIAQ-970630-EJ5 No. Proveedor: 00150769 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 TS15 E 0 U 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 PUBLICQO Y SUREGLAMENTO.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA :
> ) INSTITUTO M= N C!
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Au n{N1} el \a&m Contratan| 7 Representante Legal Area Requirente
LiC. OREN ING. JE OBLES/JIMENEZ DR.RAFAEL MED ZMAN DR. MARIO AQUI PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA CE PARTAMENTQ D ASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAI DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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