Y ( S3TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ze:)_mm. <uerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

N{&m. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:18/03/2024

No. de Evento: AASOGYR051T-22
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYRO50G YR051-T-22-2024
No. de Pedido: D4P0009

Elaboracién: 08/03/2024 _Buﬂmmmowucm\cw\momsﬂ

Proveedor: REGALCOM, S. DE R.L.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE FRANCISCO CLAVIJERO NUM. 36 CIUDAD SATELITE NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 18/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. REG -160128-9F5 No. Proveedor: 00137774 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 1 T.8.15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06095328581201 VENDAS. ELASTICAS DE TEJIDO PLANO ; DE ALGODON CON FIBRAS SINTETICAS. 426 ENV 46.61 19,855.86
LONGITUD: 5 M ANCHO: 5 CM. ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca: SELECTA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12
2 06095328741201 VENDAS. ELASTICAS DE TEJIDO PLANO ; DE ALGODON CON FIBRAS SINTETICAS. 112 ENV 105.44 11,809.28
LONGITUD: 5 M ANCHO: 15 CM. ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca; SELECTA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
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7 Representante Legal \ Area Requirente
ﬂ ES IMENEZ DR.RAFAEL MEDRANE GUZMAN DR. MARIO A O PEREZ MARTINEZ
PYE-ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSHLTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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STITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

4
Numero . .uerdo:

Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:;

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

Ndm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AAS0GYR051T-22 H.
bajoel: Art 42
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0009
Elaboracion: 08/03/2024 Impresion08/03/2024

Proveedor: REGALCOM, S. DE R.L. DE C.V.

No Requisicién: PAC

xm_u_.mwmam&o Legal
DR.RAFAEL MED
DIRECTOR GE

Q

RAL DIVISION DE CONS

Direccién: CALLE FRANCISCO CLAVIJERO NUM. 36 CIUDAD SATELITE NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 18/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. REG -160128-9F5 No. Proveedor: 00137774 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asiticacton 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  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 31,665.14
LV.A, $ 5,066.42
TOTAL $ 36,731.56
{ treinta y seis mil setecientos treinta y un pesos 56/100 M.N.)
NSTITUTO ME SOCIAL

Area mmn..._wmnnm I_
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JUNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

'STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nime'  <cuerdo: No. de Evento: AASOGYROS1T.22

Numero de Sesitn: io el
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI e S, bajo el: Art 42
€Cha ge Acuerdo:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO No. Com pran et
Fecha Terminacién del pedido: 18/03/2024 AA-50-GYRO50GYR051-T-22-2024
Num. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0009
Elaboracion: 08/03/2024 impresion08/03/2024
Proveedor: REGALCOM, S. DE R.L. DE CJV. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE FRANCISCO CLAVIJERO NUM. 36 CIUDAD SATELITE NAUCALPAN DE Fecha de entrega:  18/03/2024
JUAREZ 53100 :
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. REG -160128-9F5 No. Proveedor : 00137774 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc, 42 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 20 P. o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1-  DEL PEDIDO
11 Esle pedido se sustenta en [a colizacion presentada por el proveeder mediante af Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 Elprovesdor acepla el presente padido y s& compromete a surtiflo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aciaracion sobre sy
contenido, deberd efecluarse por ascrito ante la Coordinacin de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de lafecha de recepcian del
pedido, transcurrido ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADRC POR EL PROVEEDOR.
1.3 Elinstitute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lotal ¢ parcialmente, si el proveador no cumple con las condicionss establecidas an el mismo 0 bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el pravesdol se hard acreedaor a la sandén establecida en la cldusula 4.4 de este pedide
1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion s la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni s la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible ensu caso, de adjudicacidn.
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de derir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecides por ios articulos 50 ¥ 80 pemiftimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrenclamientos y Servitios del Sector Piblico (LAASSP).
16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el praveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por &l SAT, en la gue se manifiesta gue se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales
17 Los gastos per concepto de empagque, fiele y acarreo, invariablemenle corrersn por cuents del proveedor.
18 Todoslos impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o Mmunicipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado,
1.8 Efproveedor sa obliga a dar Ias facilidades necasarias para que tas Dependencias det Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,
2-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su raposician al detectarss defectos o mal estado en los mismos y/o e cumplir con las especificaciones
consignadas en esle pedido.
La reposicidn de los bienes sers solicitada por la Delegaciin o Unidad Médica de Alta Especialidgad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarla en un plaza no mayor a
48 horas a partr de que reciba ia notificacién correspondients.
22 Einstitute Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se har3 del
conccimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP,
23  Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debard responder por fos vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuolas Obrera Patronales, Capitales Constilutivos o per cuslquier otro concepto,
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ”.. =7 :
31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en ka clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entragas menores BLE0% de (3 OCIAL
cantidad solicitada en fos pedidos
D Al INAD

3.2 Efproveedor registrara en ia "Remision del Pedido”, todos los dalas consignados en al "Instructive para requisitar iz Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de 18 mima al J
prasentarse a reatli antrega dJe los bienes, acompadando los siguienters decumentos. copra del registro sanitario y el informe analitico dal lote a entregar emitido por el laboratono de ‘conirol de talidad

del fabricante. entacidn debers estar completa a fi sea aulorizada la recepcién de los bianes en la Delegacion o UMAE de destirno en donde, de ser el caso, le seltaran de recibido
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL Niime. .. Acuerdo: No. de Evento: AAS0GYRO051T-22

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD d Y S
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! peRe Sesion. bajo el- Art 42
OEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 18/03/2024 | AA-50-GYR050G YR051-T-22-2024

Nam. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: DAP0009
Elaboracion: 08/03/2024 Impresion08/03/2024

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  18/03/2024

Proveedor: REGALCOM, S. DE R.L. DE C.V.
Direccion: CALLE FRANCISCO CLAVIJERO NUM. 36 CIUDAD SATELITE NAUCALPAN DE

JUAREZ 53100 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. REG -160128-9F5 No. Proveedor: 00137774 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E ¢ U 20 P. o

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37

¥ 58 compromete & la entrega de cada uno de tos renglones por la cantidad detarminada, precisamente en et Jugar indicado, & mas tardar en ia fecha

3.3 Bl proveedor acepla ¢l presenle pedido

sefalada y con las especificaciones requeridas,
34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Saiud; en tratandose de

aguellos medicamentos que aiin se denominen como "genérices intercammbiables” deberan cantener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefiatade en la NOM-072-58A1, vigente,
3.5  Elperiade de caducidad 0o ios bignes, no podra ser menor a 12 (doce) mesos, conlades @ partis de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 2 {nueve) meses, siempre ¥ cuande entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir def dia

siguiente a que sea requerido &) canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelles hienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obiiga a otorgar, dentro det plazo de diez dies naturales contados 2 parir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada tna de las
abligaciones a su cargo derivadas daf presenta pedido por un importa del 10% (diez por cienis), cet monta total def pedido, sin incluir el WA, Sila antrega de Ios bienes se raaliza dentro del plazs citado en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendami y Pr ion de Servicios (PBL) del IMSS.
xpedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto

4.2 En el caso de qua la parantiz de cumplimienio se otorgue mediante fianza, debers e
43  Lagarantia da cumplimiento que entregua el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igusl o monor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,

podra otorgarsa mediante cheque certificado, para Io cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

L. Elcheque debe expedirse a nombre det Institute Mexicano det Seguwro Social.
Il Dicho chequs debera ser resguardadp, a tiulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de dastino de los bienes.

. El cheque serd devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que e Institulo constate el cumplimiento deaf contrato.

En este caso, ia verificacion del cumplimiento del contrato por parte: cel Instityle debera hacerse a mas tardar el tercar dia habit posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la anirega de los

bienes objeto del presente contrato.

4.4 Ef incumplimiento en los ptazos de enifega o en las canlidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de ia cantidad faitante ¥ la aplicacién de una sancién, consistente en ef
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respesto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor cornvenga a sus iniereses.

5.-  DE LA FACTURACION b —— "

5.1  Lasfacturas deberdn describir tos mismos arliculos y la misma redaction del pedido, ademds mostrar claramenta el mimero de pedida, ndmero de requisicion y partida paiSUpuestall INST! EX1CA
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posieriores a la prasemtacion de las facturas en las ofignas de tramite de erogaciones de Jas Delegationes y UMAE feceploras de los

bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se cansiderara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes" en dande dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provee antar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaci de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 dat mes siguiente a aquél en elgue se contluya = gt

"Periods mengtfl de QJ de bienes” en sl que haya efecluado |a entrega abjelo de este pedido.

Admipistrador dg contral
L HEZ C
JEFE O BASTOY SUMINISTRO h

[Z”Ttoriza ~N \&_‘mm Contratante
ING. J

‘  Area mmn.._:.lﬂm»_.vﬁ.\? o
S UMENEZ DR.RAFAEL MEDRAN DR. MARIOAQUILINO PEREZ MARTINEZ |
ABASTECIMIENTO DIRECTOR G DIVISION DE o\@mmaﬁs EXTERNA Y HOSPITALIZACION

' \ Pagina 2 ¥




NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nume Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacion del pedido:18/03/2024

No. de Evento AASOGYRO57T-2.
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYRO50G YR051-T-22-2024

No. de Pedido: D4P0009
Elaboracién: 08/03/2024 Impresion08/03/2024

) Representante Legal

DR.RAFAEL MED
DIRECTOR G

Proveedor: REGALCOM, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién; PAC
Direccion CALLE FRANCISCO CLAVIJERO NUM. 36 CIUDAD SATELITE NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 18/03/2024
JUAREZ 53100 Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. REG -160128-9F5 No. Proveedor : 00137774 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 TS. 15 E ¢ U 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS Bi ENES 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
~ 1zhely 7&,#3 wcnm.ﬁ T J/} n¢fnﬁn.y -
CARGO d
m N SO {es
FIRMA DE CONFORMIDA,
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA S - ; 0 SOCIAL :
Nl 20808 s i N
2 00026

Area mmacﬂ:.m
DR. MARIO A
DIViSION DE CO

7

ILINO PEREZ MARTINEZ ,_
“TA EXTERNA Y HOSPITALIZACION



vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


