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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Ntmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024
NGm. Dictamen Presup: SN

No. de Evento: AASOGYRO51-T-32
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYRO50GYRO051-T-32-2024
No. de Pedido: D4P0038

Elaboracion: 26/03/2024 Impresion 26/03/2024

mo_..c.o._ozmm BEMEDICAL SA DE CV

Proveedor: No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega: 05/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor: 00145677 Clasificacié .
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 17815 E 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06012528441301 BOLSAS. BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR CON GAS O VAPOR. 5 ENV 1,650.00 7.750.00
CON G SIN TRATAMIENTO ANTIBACTERIANQ. CON REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y
SISTEMA DE APERTURA. MEDIDAS: 32.0 X 62.0 X 12.0 CM. ENVASE CON 250 PIEZAS.
Marca:. ESTERIBOL Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:250
SUB. TOTAL $ 7,750.00
. V. A, $ 1,240.00
TOTAL $ 8,990.00
{ ocho mil novecientos noventa pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AASOGYRO051-T-32
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR050GYR051-T-32-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0038

Elaboracion: 26/03/2024 Impresion26/03/2024

Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC —
Direccion: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  05/04/2024

CARRANZA 15000 Partida presupuestal ;: 0401 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLC 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.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se sustarta en la cotizacion presantada por el proveedor mediants el Partal de Incumplimientos del INMSS

1.2  El provesdor acapta el presente pedido y se compromete a surtitlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobra su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante fa Coordinacion de Adquisician de Bienes y Confratacion de Servicios an un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fesha de recepcién del
pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Social padra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedar a |a sancién establecida en la cldusula 4 4 de aste pedida

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Fedaral de Derechos de Auter, ni a |a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 0 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisicignes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

18 Encaso de aplicar, para efectos del anliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace (a entrega de la opinién actuatizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastes por concepto de empague, flefe y acarres, invariablemente correran por cuenta de! proveedor.

1.8  Todos los impueslos y derachos, tante federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a carge del proveedar, con excepcion del Impuesto al Valor Agregada.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El provesdor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defectos o mal estads en los mismos y/o no cumplir cor las espacificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE} destinataria de los bienes, obtigindose €| proveedar a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba 2 notificacion correspendiente.

22  El Inslituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prushas sobre ia calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las aspecificaciones requeridas, |o cusl se hara del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumpimiente a io dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, &l proveedor debera responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y materialas entragados.

24 Acapla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos qua tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade.en la cdusula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicién y no se aceplaran entregas menores al 0% de la
cantidad solicitada en los padices.

3.2 El proveedor rigistrara en la "Remision del Pedido”, lodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar iz Remision del Pedide” y debera entregar original y copia de la misma gl
presentarse a realizar, rega de los bienes, acemparando los siguientes dosumentos: copia def registro sanitario y &l informe anafitico det lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
cidn deberd estar completa a fin de que sea auterizada la recepcidn de los bisnes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser ¢l ¢aso, le sellaran de recibide
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IN> [ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo

No. de Evento: YR051-T-
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesion: o, ) Y ENG0GYROZIST 32
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi il -k bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  05/04/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuesta: 0401 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677 Clasificaciéon 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 TS5 15 E 0 U 20 P. 0

3.3 Elproveedor aceplz el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificacionies requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en prasentacion empaque sectar salud o en gresentacion comercial, con sello o sabreimprasian con Iz clave del Sector Salwd, en traténdose de
aquelles medicamentos que aun se denominen como “genéricas intercambiables deberan contaner la simbologla G.1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de la facha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienss con una
caducidad minima hasta de § (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se ebliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institwto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de Su vida s,

4-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumenta, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciemte), del monto total del pedido, sin incluir el VA, Si ta entraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario atorgar la garantia, de acuerdo a io establecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Basas y Lineamientos en Materia da
Adquisrciones, Arrendamientos y Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, cenforme a los textos autorizadas por la Direccion Juridica del Instituto,

43  Lagarantia da cumplimiento que entregue ¢l praveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor & 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd segurr el procedimiento siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre de! instituto Mexicano del Segure Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, 5 titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il Ei cheque sera devuelto a mas tardar el segunds dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato.

En este casa, la verificacion del cumphmiente del contrate per parte del Institeto deberd hacerse a mas tardar af tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de jos
bienes objeto del presente contrato.

44 Elncumplimiento en los plazes de entrega o en tas cantidades solicitadas, serd motivo de |a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancién, consistents en el
10% del valor de io incumplido Lo anterior sin gue surta efacto legal alguns cualquier inconformidad o aclaracion al respecte, liberande at Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus infereses

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismes articuios y la misma redaccion del pedido, adernas mostrar claramente el ndmero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal
52 £l pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la prasentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de [as Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientas consideraciones
Toda entrega dg, bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en dende dichos pariodos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ei proveedar a.presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones da las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
“Penodo mensydl de dntrag. bienes” en el que haya efecluado la entrega objelo de este pedido
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IN>TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo;

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024

No. de Evento AASOGYR051-T-32
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYRO50GYR051-T-32-2024

No. de Pedido: D4P0038
Efaboracion: 26/03/2024 Impresion26/03/2024

Proveedor:

Direccion CALLE 28 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO

SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV

CARRANZA 15000

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  05/04/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor ; 00145677 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. 0 U. 20 P o
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.
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