ING 1ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

No. de Evento: AASOGYRO051-T-32
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: Um._.o el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECHMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024 | AA-50-GYR050GYRO051 -T-32-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0041

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  05/04/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450 Clasificacia .
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 20 P 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 06021801270002 CONTENEDORES. DESECHABLES DE PUNZO-CORTANTES, DE POLIPROPILENO, 34 PZA 87.81 2,985.54

ESTERILIZABLE, INCINERABLE Y NO TOXICO, RESISTENTE A LA PERFORACION, AL
IMPACTQ Y A LA PERDIDA DEL CONTENIDO AL CAERSE, CON O SIN SEPARADOR DE
AGUJAS Y ABERTURA PARA EL DEPOSITO DE OTROS PU

Marca;  IXION Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 0605430115110t JALEAS, LUBRICANTE. ASEPTICA. ENVASE CON 135 G. 344 ENV 28.61 9,841.84
Marca: LUBRI6NF Tipo Presen: GRO
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 135
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INs (ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAS0GYRO051-T-32
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI JUmEro dBISESian: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacioén del pedido:05/04/2024 AA-50-GYRO50GYRO051-T-32-2024
Num. Dictamen Presup:S/iN No. de Pedido: D4P0041

Elaboracion: 26/03/2024 impresion26/03/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 05/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-885 No.Proveedor: 00146450 Clasificaci [
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOQC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Artfculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 12,827.38
LV.A. $ 2,052.38
TOTAL $ 14,879.76

( catorce mil ochocientos setenta y nueve pesos 76/100 M.N.)

Area Confratante [y v ﬁ 'Representante Legal
LIC. NOEL ERUZ SANCHEZ | DR.RAFAEL MEDRANZ GUZMAN
EFE DEL DPEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G
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IN, 1 ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuardo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet

No. de Evento; AASOGYRO51-T-32

Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYR050GYR051 -T-32-2024

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0041
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  05/04/2024

Partida presupuestal : 0401
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. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E 0

21053002

U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDQS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

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

12  Elpraveedor acepta el presents pedide y se compromete a surtirlo en sl plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega serialadas en el mismo, por io que cualquier aclaracién sobre su
cantenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adguisician de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hdbiles después de la fecha de recepcion dal
pedido, transcurnido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elfnstituio Mexicano del Seguro Secial podra cancelar aste pedido, tatal o parcialmante, si el proveedor no cumple con [as condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el praveedor se hard acresdor a !a sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido.

14 Elproveedor manifiestz bajo pratesta de decir verdad noe encontrarse en ninguno da los supuestos de infracgion a la Ley Federal de Derechos da Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industnial,
para ser susceptible &n su caso, de adjudicacion,

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastes establecidos por los articulos 50 y 60 peniltumo parrafo, de la Ley de Adguisicicnas,
Arrendamiertos y Servicios dai Secter Piblico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos de! articulo 32 D del Cédigo Frscal de {a Federacion, el proveedor hace la entrega de fa opinién actuatizada emitida por el SAT, en ia que se manifiesta que se
encuentra al corrente de sus abligaciones fiscates.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y deraches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, saran a cargo de! proveedsr, con excepcian del impuesto al Valor Agregado.

18 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarizs para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP ¥ su Reglamenteo.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su feposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yic no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La repesicidn de los bienes serd sclicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 haras a partir de que reciba (a notificacién correspondiente.

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Sacial podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dal
conocimiento del OIC en al IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemente de ias pruabas gue realice el IMSS, el provesdor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24  Acepta el proveedor que, 8N su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Cagitales Constitutivos o por cuaiquier aofro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deberz entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cidusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se acaptaran entregas menores al 60%. de la
cantidad sclicitada en los pedidss. |

3.2 Eiproves istrara en la "Remision de! Padido”, todes los datos consignados an el "Instructivo para requisitar ba Remisicn del Padida" y deberd entregar original y copia de ia niéma 4|
presentarse a ipr la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y €l informe analitico def lote a entregar emitide per €l laboratorio de cantral-de | calidad
del fabricante, locumentacion debera estar completa a fin de gue sea auleryETaE T ecepcidn de Jos bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de retibide
en el originajde la régmision kL
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Elaboracion: 26/03/2024 Impresion26/03/2024
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m._u.n. Ggg l-_mom.mh.lmmm Zo. v-.ctqmmﬁo—. . oa.—&.m#mc nmmmmmnﬂnm&a ﬁ—.mm:—u—.—mmﬂm_ )
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. ¢ U 20 P 0

3.3 El proveedor acepia el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |z cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas largar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

3.4 Losmedicamentos perrdn ser entregados en presentacion empaque sactor salud ¢ en presentacian comercial, con selfo o sobreimpresion con 1a clave del Sector Salud; en tratindose de
aguellcs medicamentos que auin se denominen como "genéricas intercarmbiabies” deberan contener la simbologia G.1., de cenformidad con lo sefialade en la NOM-072-5SA1, vigante

3.5 Elperiode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de fa fecha de entrega. No obslante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dei dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin costo algune para el Instituto, aquellos bienes que No sean consumidos dentro de su vida Gil

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se cbliga a ctorgar, dentra del plazo de diez dias naturales contados a parlir de {a acaptaciin de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
el pamafo anierior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a (o establecido en el articulo 48 da la LAASSP y 43 5 Capttulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PEL) del IMSS

4.2 En el caso de que fa garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados per la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias da salario minima general vigente en el Distrito Faderal,
pedra alorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimienta siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Institute Maxicano del Seguro Social
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tasoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de tos bienes
Il El eheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, Jz verificacion del cumplimiento del contrato por parts del Instituto deberéd hacersa a més tardar ol tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedar de aviso de Ia entrega de los
bienes objete del presente contrato

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de {a cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
0% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efecto fegal alguna cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Institute dal compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne €l valumen no antregade a quien mejor convenga & sus intareses

5.~ DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente el nimero de pedida, aumero de requisicién y partida presupuestal
52 Elpago de este pedide, se realizar a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las cficinas de tramite de erogaciones de las Delegacicnes y UMAE receptaras de las
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienas se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 ded mes siguiente,
E! praveedor padra presentar su factura en |as oficinas de Tramite de Ecegagiones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya al
“Periodo mensual de en blenes” en el que haya efectuadn la epffega objetdhde aste pedido.
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Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 42 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 20 P o

Clasificacion presupuestal ;

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. m

NOMBRE DEL mm_ummmmz;zam Q‘w
,\am m lefrer ny 7

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES . 7

CARGO

FIRMA DE CONFCRMID,

EL REPRESENTANTE ACREDITA PPDER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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