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LU TONEXICANT DELSECURG SocHt | Numero Acuerdo: No. de Evento: AASOGYR0511-26
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NUmera de Sesion bajo el: Art 42
CEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:04/04/2024 | AA-50-GYRO050GYR(51-1-26-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0047

Elaboracién: 01/04/2024 Impresion01/04/2024

Proveedor: TECNOLOGIA EN IMAGEN Y BIENESTAR SA DE CV No Requisicion: PAC |
Direccién: priv AMERICAS num 1501 int piso 20 a providencia GUADALAJARA 44630 Fecha de entrega: 04/04/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. TIB -110509-NR7 No. Proveedor: 00158824 Clasificacia I _
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA 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 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articuio ~ Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000055060000 CELECOXIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CELECOXIB 200 MG ENVASE CON 1618 ENV 20.00 32,360.00
10 CAPSULAS.
Marca:  XELETEC 355M2017 SSA Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 32,360.00
I. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 32,360.00

( treinta y dos mil trescientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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LIC. LUISA MORENO MOR 3% LIC. NOEL CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED DR. MARIO AQUIKINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMIN|STRAIVA ERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

. JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR'G
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h=oTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AAS0GYR0511-26
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesién: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 04/04/2024 | AA-50-GYRO50GYR051-1-26-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0047
Elaboracion: 01/04/2024 Impresion(1/04/2024
Proveedor: TECNOLOGIA EN IMAGEN Y BIENESTAR SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: priv AMERICAS num 1501 int piso 20 a providencia GUADALAJARA 44630 Fecha de entrega:  04/04/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. TIB -110509-NR7 No. Proveedor : 00158824 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 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedide se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumphirmientos del IMSS

12 Elproveedor acapta el presente padido y se compromete a surtirto en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por esento ante la Coerdinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR £L PROVEEDOR

1.3 Elnstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si & proveedor na cumpla con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
drchas condiciones, en ambos casos. €l proveedor se hara acreedor A 1a sancién establecida en Ja cldusula 4 4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a fa Ley de la Propiedad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién

1.5 E!proveedor daclars, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de ios supuestos establecidos por los articulps 50 y 60 pendltimo pérrafo, da la Ley de Adquisicienes,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico {LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos dal articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de fa opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
sncuentra al corriente da sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastes por eoncepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente correrén por cuenta del proveedor

1.8 Todes los impuestos y dereches, tanto federales come estatales ¢ municipales, o de cualguier otra naturaleze, seran a cargo del provaador, ton excepcion de! Impueste al Valor Agregado

19 El proveeder se obliga a dar las facilidades necesanas para que fas Dependencias def Sector Publico Federal ejorzan las funciones que les cencede la LAASSP y su Reglamento

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la caligad de los bienes entregados y se obhiga a su reposicion al detectarse defectos o mal estada an los mismos yio no cumplr con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de [os bienas sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatania de los bienes, obligdndese el provesdor a efectuarlo enun plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba l2 netficacia correspondients

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aguelios que no relnan las especificaciones reguendas, lo cual se hard del
conocimiento def OIC en el IMSS en cumplimiento 2 io dispuesto an el articulo 60 de ia LAASSP

23 Independientementa de ias pruebas que realice el IMSS, #l proveedor daberd raspander por la¢ vicios ocultos que presentsn los bienes y malenales entregados

24 Acepla el proveador que, en su case, se haga compensacién de los adeudos que tuviera con el Instituto, por Cuctas Qbrero Patronates, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULGS

31 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cléusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 80% dela“
cantidad sclicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedide”, fodos tos datos consignados en el “Instructive para requisitar ia Remision de! Pedido” y deberd entregar original y copia dé la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanande los siguientes documentos' copia del registro sanitario y el informe analftico defl lote a entregar emitido por el laboratorio 8¢ Centp! de calidad
cel fabricante. Esta documentacion debers astar completa a fin de que sea autorizada la recepeion de |os bienes en a Delegacitén o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le selaran da régibidol
an el onginal de la remisién

Administrador de ¢
ING. JENNY BE

TR 0

5 0\

AregAontratante’ .\_- }. / Representante Legal
LIC. NOEL.&RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED

JEFE DEL-DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO

)

Autorizacion(N1)
LiC. LUISA MORENO MO
DIRECTORA ADMINI

Area Requirente
ZMAN DR. MARIO AQU
RAL DIVISION DE CONSUL

Pagina 1 \

INO PEREZ MARTINEZ
EXTERNA Y HOSPITALIZACION



EN

U Lu_w _Mmqgnw m_mvmez% mm_.m mmmw_wm WM%_? Numero Acuerdo: No. de Evento: AA50GYR051I-26
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NimeredelSesion; Um.mO el: Art 42
DEFARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 04/04/2024 | AA-50-GYR0O50GYRO051-1-26-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0047
Elaboracion: 01/04/2024 Impresion01/04/2024

Proveedor: TECNOLOGIA EN IMAGEN Y BIENESTAR SA DE CV No Requisicion: PAC

Partida presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Direccion: priv AMERICAS num 1501 int piso 20 a providencia GUADALAJARA 44630 Fecha de entrega:  04/04/2024

R.F.C. TIB -110509-NR7 No. Proveedor: 00158824 Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P 0

0320 21053001

33  FElproveedor acepla el presents padido y se compromete a la entrega da cada uno de les renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser enfregados en presentacién empaque sector salud a en prasentacidn comercial, con sallo o soerermpresian con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aguelios medicamentes que aun se denominen come “genéricos intercambiables” deberan contener la simbolegia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-58A1, vigente

35 Elpariodo de caducidad da kos bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedorss poedran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entragusn una carta compromiso, an la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partr del dia
siguiente a que sea requeride & canje, sin costo alguno para e Instituto, aguelios bienes qua no sean consumidos dentro de sy viga Ut

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Eiproveedor se cbliga a otorgar, dentro del plazo de disz dias naturaies contados a partir de la aceptacidn de este mstrumento, una garantia da cumplmiente de todas y cada una de las
obligacionas a su carge denvadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del monto {otal del pedide. sin inclur el IVA. S1la entrega de los ienes se realiza dentro del plaze citado en
el parrafo antenor, ne serd necesario oforgar f2 garantia, de acuerdo a io establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capituio X de las Politcas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisitiones, Arendamientes y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimianto se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instduto, conforme a los textos autorizades por ia Direceion Juridica del Instituta

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregus el proveedor, en aquellas contratos cUyo importe sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salane minma general vigente en el Distrita Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para Jo cual, se debera seguir el procedimients siguiente’

1 El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial
It Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las édreas de Tesoreria de fas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il €l cheque serd devuello a mas tardar al segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este case, |la verficacién del cumplimiente del contrate por parte del Instituto debard hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aqual en gue el proveedor de aviso da | entrega de los
bienes chjeto de! presente contrato

44 Elncumpimento en los plazos de entrega o en les cantidades sclicitadas, sara motivo de la cancelacian del pedido o ge 'a cantidad faltante y Ia apli N de una sancidn consistente en el
10% del valor de Io incumphdo Lo antarior sin gue surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion ! respecto, berando ai Instituto dsl compromise incumglido, para que de acusrdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus miereses

5.- DE LA FACTURACION
2.1 Las facturas deberdn descrioir los mismos artfculos y la misma redaccitn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, numerc de requisicion y parida presupugsta
5.2 Elpago de este pedido, se realzara a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de lag facturas en las oficinas de tramite de ercgaciones de las Delegacionss y UMAE recaptoras de |op
bienes, bajo las siguientes considaraciones
Toda entrega de bienes se consicerard compregdida en un "Periado mensual de entrega da bienes” en donde dichos panodoes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguignts
El proveedor podra presentar su factura en lagificinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir de| dia 5 del mes siguiente a aguél en €! gue sg concluya &l
"Pericdo mensual de entrega de bienes” en al qu \M&_m efectuado la entrega objeto de ests padido

—
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— DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIZNTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 04/04/2024 | AA-50-GYR050GYR051-1-26-2024

NUm. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0047

Elaboracién: 01/04/2024 Impresion01/04/2024
Proveedor: TECNOLOGIA EN IMAGEN Y BIENESTAR SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: priv AMERICAS num 1501 int piso 20 a providencia GUADALAJARA 44630 Fecha de entrega:  04/04/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. TIB -110509-NR7 No. Proveedor ; 00158824 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NQ. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS BEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1 Este pedide se sustenta en la cotizacion presentada por al proveedor mediante el Portal de Incumplimigntes del IMSS

1.2 Efproveedor acepta f presente pedido y se compromets a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefaladas en el mismo, por ie que cualquier aclaracion sobra su
contenido, debera sefectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del
pedido, ranscurride ase lapse, este se consdera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tolal o parciafmenite, si el proveader no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir qus se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acresdor a la sancién establecida en la clausulz 4 4 de este pedido

14  Elprovesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion

15 Elproveedor declara, bajo protesta des decir
damientos y Servicios dei Seclor Pablico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigs Fiscal de la Federacian, el proveador hace a entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuanira al corrignte de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariblemente correran por cuenta del proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federalas coma estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

18  El proveedor se obliga a dar las facilidades necasarias para que Jas Dependencias del Sector Plblico Federal gjerzan las funciones que les concade la LAASSP vy su Reglamento

rse en aigunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentltimo parrafo, de fa Ley de Adquisiciones,

Ar

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elprovasdor deberd garantizar Ja calidad de los bienes entregados y se obiiga & su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con {as especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicidn de ios blenes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacidn correspondianta

22 Elinstitute Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazands aquellos que ne rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

22  Independigntemente de ias pruebas que realice e IMSS, ol proveedor debera responder por los vicies ocultos que presenten los bienes y materiales entregades

24  Acepta el praveedor que, en sucase se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto -

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debera entregar los bienes solicitadg 5, en el plazo sefialado en la clausula 1 2 de este pedido, sismpre en una scla exhibicidn y no se aceptaran entregas menocres al 0% de 1@
cantidad solicitada en los pedidos
32  El proveedor regisirara en Ia "Remisién dal Pedfdo", todos los datos consignadas an el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al (|
presentarse a realizar la entrega de los bienes acomgéinande los siguientes decumentos: copia def registro santtario y el informe analitice del Icte a entregar emitide por el laboratorio de control de
del fabricante Esta documentacion deber estar conffieta a fin de que sea autorizada (a recepcion de los bienes en {a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn da tecibits
en el original de ia remision
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e T e Nimer o Seson ool Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:04/04/2024 | AA-50-GYRO50GYR051-1-26-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0047
Elaboracion: 01/04/2024 Impresion01/04/2024

Proveedor: TECNOLOGIA EN IMAGEN Y BIENESTAR SA DE CV . No Requisicién: PAC
Direcciéon  priv AMERICAS num 1501 int piso 20 a providencia GUADALAJARA 44630 Fecha de entrega:  04/04/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. TIB -110509-NR7 No. Proveedor : 00158824
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 u. 20 P. 0

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDCR 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

hﬂnﬁp Ka fb.wlﬁf_ﬁﬂ 7\/ 0.\%1..&0

\@/ﬁ.fo (P ..i n.c?.” ¢ /nuucrm
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| FECHA ol o4 2094
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