INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

Numero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion

del pedido:29/03/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AASOGYR051-T-28
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYRO50GYR051-T-28-2024
No. de Pedido: D4P0029

Elaboracion: 19/03/2024 tmpresion 19/03/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC
Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

No Requisicién: PAC

Fecha

Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

de entrega: 29/03/2024

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 dei Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 06034502220002 EQUIPOS. PARA NEFROSTOMIA PERCUTANEA. CONSTA DE: - CATETER COLA DE 5 EQP 5,703.00 28,515.00

COCHINO DE POLIURETANO RADIOPACO CALIBRE 10 FR X 30 A 35 CM DE LONGITUD.
GUIA METALICA DE 0.038" (0.965 MM) DE DIAMETRO Y 80 CM DE LONGITUD CON
PUNTA DE SEGURIDAD EN J. - DILATADORES RAD

Marca: COOK
Procedencia: USA

Tipo Presen: EQP
Cant Presen:1

( treinta y tres mil setenta y siete pesos 40/100 M.N.)

>a3_=w=mn_oq contrate
LIC. JOSE CARLO SANCHEY CAMACHO

JEFE OFNA DE C OL DEL STO ISTRO

Lot

Ausrizacion(N1) Y~ b

LIC. LUISA MORENO MORALES | . DAVID ADAIR ARAGON CADENAS _
DIRECTORA ADMINISTRATIVA ENC. DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDRAN

ZMAN
DIRECTOR GRNERAL
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Area mmns.‘o._.mm .

SUB. TOTAL $ 28,515.00
L V. A, $ 4,562.40
TOTAL $ 33,077.40

| DR. MARIO AQUICINO PEREZ MARTINEZ |

DIVISION DE CONSUETA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 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 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPERIDD

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

1.2 El proveeder acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenide, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacian de Adquisicidn de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plaze maximo de 24 horas hdbiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEROR

1.3 ElInstitulo Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si ¢l proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el misme ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, €l proveedor se hard acreeder a ia sancidn establecida en la cldusula 4 4 de este pedida

1.4 El proveeder manifiesta baio protesta de decir verdad no encontrarse en ringuno de los supusstas de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |la Propiedad Industnal,
para ser susceplible en su case, de adjudicacion

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pendltimo parrafo, de la Ley de Adaquisicienes,
Arrendamientos ¥ Servictos del Sector Piblico (LAASSS)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opmion actualizada emitida por €l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

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

18 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuaiquier ctra naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregade.

19 E! proveedor se obliga a dar ias facilidades necesarias para que las Bependencias del Seclor Piblico Federa! ejerzan las funciones que les concede Ja LAASSP y su Reglamento

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

21 Eiproveedor deberd garantizar Ia caltdad de los bienes entregados y se obliga a su repesicién al detectarse defectos o mal estado enies mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedide

La repaosicion de los bienes sera sclhiotadz por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) cestinataria de los bienes, obligandose al proveedor a efectuarlo en un plazo nc mayor a

4B horas a partir de que reciba la nolificacidn correspondiente

22 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bisnes, rechazando aguellos que no rednan fas especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en et articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de [as pruebas que reafice el IMSS, ei proveedor debers responder por los vicios coultes que presenten los bienss y materiales entregados

24  Acepta ef praveedor que, en SuU £8S0, 5@ haga compensacion de los adsudes que Wwvier con al Inshtuto, por Guotas Obrerc Patronales, Capitales Constitutivos o par cualquisr otro concepto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 FEl proveedor deberd entregar los bianes salicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menores al 60%.de la
cantidad solicitada en los pedidos. :

3.2 Elprovesdor registrara en fa "Remision del Pedida", todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedide" y deberd entregar criginal y copia de la misma al
presentarse a real a entreiga de los bienes, acompaiande los siguientes documentas: copia del registra sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por €! laboratoric de coniro! de calidad

del fabricante. Esta documentacion debeed estar completa a fin de que seaaLfngada la recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, |e sellarén de rdcibido
en ef original d¢ |a remisid -

JEF TROL DEL A TO Y SUMI

| Representante Legal Area Requirente
LIC. DAVID ADAIR ARAGOMN CADENAS | DR.RAFAEL MEDI QBEUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ

Autorizacion{N1} A =
LIC. LUISA MOREN® MORALES
DIRECTORA ADMINISTRATIVA ~ me. DEL DEPARTAMENTO DE “MBASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

s /~ Pagina i \ -




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdor: No. de Evento: YRO51-T-2 :
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD - Seiveie. ARSOCHRISIEIES

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX NiRiSTopgsSesion; bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/03/2024 | AA-50-GYR050GYR051-T-28-2024
Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0029
Elaboracion; 19/03/2024 Impresion 19/03/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  29/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-T70706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Ctlasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E O U 20 P. 0

33  Elprovesdor acepta el prasente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de jos renglones por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar indicado, a mas #mam_‘ en la fecha
senalada y con las especificaciones requeridas

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercia!, con selio o sabreimpresion can (a clave del Sector Salud; en tratindose de
aquellos medicamentos gue avin se denaminen como “genéricas intercambiables’ deberdn contener la simbologia G, de conformidad cen le sefalado en la NOM-C72-88A1, vigente.

35 Elpericdo de caducidad de las bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, cantados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de § {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compramiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a pariir del dia
siguiente a que sea requeride el canje, sin tosto alguno para ! Instiluto, agueiios bienes que no sean consumidos dentro de sw vida diil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentra del plazo de diez dias naiurates contades a partir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cacgo dervadas del presente pedido por un importe def 10% (diez por ciento}, del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si 1a enlrega de los bienes se realiza dentra del plazo citada en
el parrafo arterior, Po sara necesanc atorgar la garartia, de acuerdo a lo esiablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 42.5 Capitulo X de las Palitcas, Bases y Lineamientos en Matenia de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcaso de qus la garantia de cumplimienta se otorgue medianie fianza, deberd expsdirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direcsidn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo mporte sea igual o menor a 800 (seiscientos} dias de salario minimo general vigente en i Distrita Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sgcial.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de ias Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Hl.  El cheque serd devuelio a mas tardar el segundo dia habil pesterior a gue el Institute constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verficacién del cumpiissents def contrato por parte del Insituto debera hacerse a més tardar ef lercer dfa hakil postarior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de fos
bienes objeto del presente contrato

44  El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, serd motive de la cancelacian del padido o da la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de fo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecta; liberando al Instituto del compromisc incumplico, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne el volumen no entregada a guien mejor convenga a sus infereses.

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articutos y la misma redacciin del pedide, ademas mostrar claramesnte &l nimere de pedide, numero de requisicion y partida presupuestal =
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores 4 la presentacion de las facturas en fas oficinas de tramite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receploras 'deos

bienes, bajo las siguientes sideraciones

nsiderard comprendida en un "Periodo Bm_._m_._m_ de entrega de bienes" en doride dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients, 5

su factura en las oficinas de Tramite de Ero, de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir ded dia 5 del mes siguiente a aguél en el gue se concluyasel i

b
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DIRETOR z_ommzo s DR.RAFAEL MEDRANO GUZMAN DR. MARIO AQUILINGPEREZ MARTINEZ
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