INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo:
Namereo de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:21/03/2024

No. de Evento: AASOGYRO51T-21
bajo el: Art 42

No. Compranet: -
AA-50-GYR050GYR051-T-21-2024
No. de Pedido: D4P0015

Efaboracion: 11/03/2024 Impresion11/03/2024

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

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 21/03/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacid I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.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 .2 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06023303181101 EQUIPOS. DOMO DE PLASTICO PARA TRANSDUCTOR PARA MEDICION DE PRESION 162 PZA 352.00 57,024.00
ARTERIAL Y PULMONAR MEDIDA ESTANDAR. PIEZA.
Marca: BMH Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICQO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 57,024.00
LV.A 3 9.123.84
TOTAL $ 66,147.84
( sesenta y seis mil ciento cuarenta y siete pesos 84/100 M.N.)
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Adminigfrador dejcontrato | g " d
LIC JOSE CARLO SANCHEZ CAMACHO _ )
JEFE OFN4 DE CONTROL-BEtABASTO Y SUM % \\
Area Contratante - Representante Legal Area Requirente
C. LUISA MORENO LE . LIC. NOELC SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANGGUZMAN DR. MARIO ILINO PEREZ MARTINEZ
TORA ADMI RAYA ¢ UEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GRfIERAL DIVISION DE CO! A EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI . bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 21/03/2024 | AA-50-GYR050GYR051-T-21-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0015
Elaboracion: 11/03/2024 Impresion11/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  21/03/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CMM -190614-88B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacion —u—.mmC—uCOM—ﬁn .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en ia cotizacién presentada por el proveedor mediante al Portal de Incumplimientas del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente padida y se compromets a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aciaracion sobre su
cantenido, deberd efectuarse por escrito arte la Coardinacitn de Adquisicidn de Blenas y Contratacion de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicano det Segure Social podra cancelar este pedida, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con |as condiciones establecidas en el mismo o bien axigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveader se hara acreedor a la sancién establecida en |a ciusula 4 4 de este pedido

1.4 Ef proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en minguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian.

+.5  El proveedor declara, baje protesta de decrr verdad, no encontrarse en alguno de ics supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP)

1.6 Encasc de aplicar, para efectos del articulo 32 D dal Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el AT, en la que se manfiesta que se
encuentra al coriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto da empague, fiete y acarreo, invariablemente correran por cuenta dei praveedor.

18  Todos los impuestos y deraches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serén a carge de! provesdor, con excepcidn def Impuesto al Valor Agregado

1.9  El proveedor se obliga a dar tas facildades necesanas para que las Dependancias def Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y s Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd garantizar la caiidad de los bienes enfregados y se cbliga a sy reposicién & detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicion de los bienes serd solicitada por la Defegacion o Unidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE) destinatana de ios bienes, chligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacisn correspendiente.
22  Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre !a calidad de los bienes, rechazando aguellos que no recnan las especificaciones raquendas, lo cual se hara dal
conocimiento del QIC en ef IMSS en cumplimianto a lo dispuesto en e] anticulo 60 de la LAASSP
23 Indepericientemente de las pruabas que realice el IMSS, al provesdor debera responder por |os vicios ocultos que presenten ios bienas y matanales entregados
24 Acapla el proveedor que, en su caso, 5@ haga compensaciin de los adeudos que tuviere con 81 Institute, por Cuctas Obrere Patronales, Capitales Constitulivos o por cualguier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  El proveedor deberd enlregar los bienes solicitados, en e! plaze sefialade en ia clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceptardn entregas menores al BO%

cantidad solicitada en tos pedidos.

32 Elprovee strara en la "Remision de! Pedido”, atos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entragar original y copia de [a ’ [}
presentarse a iz s documentos' copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el labaoratario de ¢ . b I 1
del fabricant 4 a {n de que sea\autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacian & UMAE de destino en donde, de ser el case, le mmmmm.‘m.«&. eeibido ol
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.1. rea Contratante st % Representante Legal Area Requirente
C. LUISA MOREN RALES 4 LIC. NO SANCHEZ _ DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQUILING/PEREZ MARTINEZ
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Elaboracién: 11/03/2024 Impresion 11/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
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Partida presapuestal : 0413 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacion presupuestal :
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Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NOC. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

33 Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de 'os renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, @ mas tardar en la facha
sefialada y con las especificacicnes requendas

34 Los medicamentos podran ser gntregados en presentacién empagque sector salud o en presentacidn comercial, con sella o sobraimpresidn con la clave del Sector Salud, en tratdndose de
aguellos medicamentas que adn se danominen camo “genéricos intercambiables” deberan contener la smbologia G |, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-8SA1, vigente.

35 Elparicdo de caducidad de los bignes, no podra ser mener a 12 {doce) meses, contados a partir de ia fecha de entrega. No obstarte los proveedores podran entregar bienes con ura
caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses, siempre y cuando enfreguen Lna carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazc de 15 dias hdbiles, contados a partir dej dia
siguents a que sea requeride @l canjs, sin costo alguno para el Instituto. aquellos bivnes que ne sean consumides dentro de su vida it

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se cbliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumanto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacienes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe dei 10% (ghez por ciento). def monte tatal del pedido, sin incluir el VA, Si la entrega de jos bienes se realiza dentro del plazo citade &n
el parrafo anterior, no sera nacesano otorgar la garantia, de acuerde a ko establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Faoliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisicicnes, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS

4.2  Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto, confarme a los textos autorizados par |a Direccidn Juridica del instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imperte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salarie minime general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procediniento siguiente

1 El cheque debe expedirse a rombre det Instituto Mexicane del Seguro Social
Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienes
€l cheque sera devuslto a mds tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constata al cumplimienta del contrato.

En este case, |a verificacion del cumplimento dsl contrate por parte dsl stituto deberd hacerse a mas tardar ! tercer dia habu posterior 2 aguel en que sl proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto def presente contrato

44 Elincumglimiento en los plazos de entrega o en las cantidadas solicitadas, serd mative de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante ¥ la aplicacion de una sangidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo antenor sin que surta efecto legal elgunc cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, iberando al Institute de! compromiso incumphdo, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURACION

51  Lasfacturas deberdn describr los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero da pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal

§2 El pago de este pedudo, se realizara a los 20 dias naturates poster:ores a la presentacion de las facturas en Jas oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras derios MEXIC SOCIAL
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda enfrega de bienes se considerard comprendida en yf" Perioddensual de entrega de bienes” en donda dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente. IALIDAD
El proveador podra presentar su factura en las oficinas g€ Tramite de Byogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, 2 partir del dia 5 de! mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de enirega de bienes” an el que haya efecfuado la enfrega‘pbeto de esta pedido 31F XXt
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AINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:21/03/2024

No. de Evento AAS0GYR051T-21
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYRO50GYR051-T-21-2024

No. de Pedido: D4P0015
Efaboracién: 11/03/2024 Impresion 11/03/2024

vqo<oon_oﬂ. COMERCIALIZADORA MSA —smU_Ob.., S.A.DEC.V.

No Requisicién: PAC

Direccién CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 21/03/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7815 E 0O 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 PURBLICC Y SU REGLAMENTO.
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Area Contratante Representante Legal \ Area Requirente £
LT TUISA MOREN ES .~ LIC. NOELJBRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANGGUZMAN DR. MARIO AQUILIN 7 MARTINEZ
DIRECTORA ADMINMETRATIVA 7 JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GBRERAL DIVISION DE CONSULT, RNA Y HOSPITALIZACION
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