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INS 1 ITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOSOGYR051T-38
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-38-2024
No. de Pedido: D4P0063

Elaboracién: 04/04/2024 impresion04/04/2024
Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor : 00093864 Clasificacia I
Unigad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N, SIGLO XXI asHicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articuto Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060 16866780000 SONDA, PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. a7 PZA 9.20 882.40
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 18 FR. PIEZA.
Marca: DOVER Tipo Presen: PZA
Procedencia: MALASIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 892.40
LV.A. $ 142.78
TOTAL $ 1,035.18

{ uno mil treinta y cinco pesos 18/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

1 1
ING ITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO51T-38

Numero de Sesion: ioel
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacicn del pedido: 14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-38-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0063
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024
Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A.DEC.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega:  14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor : 00093864 Clasificaciéon ﬁ—.@@ﬁﬁ:@ﬂ—ﬁ- .
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. 18 E 0 U .20 P 0
CLAUSHLAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cobizacion presentada por el proveedor mediante ef Portal de Incumptimientos del IMSS
12 El proveedor acepta el presents pedido y se compromete a surtirle en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega se?aladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinaci on de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas hahiles despues de la fecha de recepcion dei
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera CEFINITIVAMENTE ACEPTADO PGR EL PROVEEDOR.
1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, st el proveedor no cumple con las condiciones estableciias en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancicn establacida en la clausula 4.4 de este pedido
14  El proveedor manifiesla bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de les supuastos de infraccion a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion
15 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos astablecidos por los articulos 50 y 60 penuitimo parrafo, de la Ley ge Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)
16 En caso de aplicar, para efectes del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en Ja gue se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus chligaciones fiscales.
17 Los gastos por concapto de empague, flete y acarreo, invanablemente correran por cuenta del proveedor.
18 Todos los impuesios y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, son excepcion del impuesto al Valor Agregado.
19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede ta LAASSP y su Reglamento
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor debera garantizar la cahdad de los bienes entregados y se cbliga a su repesicion al detectarse defactos a mal estade en los mismos yfa nie cumpkir con fas especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes sera soiicitada per la Delegacion ¢ Unidad Medica de Alta Especiaidad {UMAE) destinataria de los bienes, cbligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a
4B horas a partir de que reciba la notificacion correspondienta
22  Eilnstituto Mexicano del Seguro Secial pedra sfactuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazende aquellos gue no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimienta del OIC en el IMSS en cumplimiento a la dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocultos que presenten los bienes y matenales entregados
24 Acepta sl provaadoer que, en su case, se haga compensaeion de (os adeudes que tuwiere con el Instituto, por Cuctas Obrere Patrenales, Capiales Constitutivos o per cualquier otro concepte
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
31 Elproveedor debera eniregar los bienes salicitados, en el plazo se?alado en la clausula 1 2 de aste pedido, siempre en una scla exhipicion y no se aceptaran entregas menores al 50% de la
cantidad solicitada en los pedidos
32 El proveedor ragistrara en [a "Remisicn del Pedido”, toggs los datos consignados en el "Instructivo para requisitar 1a Remision del Padido” y debera entregar original y copia de la migma al
presentarse a realizar |la entrega de los bisnes, acompa?ando Jfs siguientes documentos: copia del regisiro sanitario y et informe analitico del lota a entregar emitide par el laboratorio de conirol de caligad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a §if! de gue sea autonizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser el caso, ie seliaran de recibido
en el original de la remision
Administrador de contrato, Lk )
| ING. JENNY_BER)] BLES JMENE
ENC. OFNA DE CONTROL DL ABASTO Y SUMINISTRO AR -
S L1 i | - A o v = .
Autorizacion{N1} Area Contratante / \ S Representante Legal | Area Requirente
LIC. LUISA MORENQ MORALES LIC. ZOA_. UZ-SANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AQUILINC PERE TINEZ
DIRECTORA >m.a___2_wju>ﬁ<h UEFE DEL DEPARTA O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR ERAL DIVISION DE CONSULTA EXTER HOSPITALIZACION
- - - — 4 1 & - - =

-

_ummﬂzm 1 \



’

.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Nimero de Sesion: io el
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI bajo el: Art 42
- DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Com pranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-38-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0063
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion(04/04/2024
Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega:  14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor : 00093864 Clasificacion 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 T.S. 15 E 0 U 20 P. 0
3.3 Efprovesdor acepta ei presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de #os renglenes por (a cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha
se?alada y cor las especificaciones requerkias
34 Los medicamentos podran ser entregados en prasentacion empaque sector salud a en presentacion comercial, con sello o sobreimpresien con la clave del Sactor Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “"ganericos intarcambiables” deberan contaner la simbologia G}, de conformiiad con o se?alado en la NOM-072-SSA1, vigente.
35  Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compremiso, en la cual se cbliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partr del dia
siguiente a que sea requardo el canje, sin coste algunc para &l nstituto, aquelios bienas qua no sean consumides dentro de su vida util.
4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  Elprovesdor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo dervadas de! presente pedido por un importe del 10% {diez per cientn), del monte total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro dei plazo citado en
el parrafo antenor, no sera necesario alargar la garantia, de acuerde a lo establecido en el articule 48 de fa LAASSP y 43 5 Capituko X de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Prestacion da Servicios (PBL) del IMSS
4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Draccion Jundica del Instituto
43 Lagarantia de cumplimients que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mencr a 600 (seiscientas) dias de salaric minimo general vigente en el Distnto Federal,
podra otorgarse mediants cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguients.
I Elcheque debe expedirse & nombre det Instituto Mexicano del Seguro Social
Il.  Dicho cheque debera ser resguardade. a bitulo de garantia, en Jas areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de los bienes
. El cheque sera devuelto a mas tardar el sagundo dia habil posterior a gue el Institute constate el cumplimiento deal contrato
En este ¢ase, la verficacion del cumphmiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en qua el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrate
44 Etincumplimients en los plazos de entrega o en las cantidades salictadas, sera motive de ia cancelacion de pedido o de la cantidad faltante y 1a aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valer de lo incumptide Le anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracien al respecto, liberando ai instituto del compromisc incumplido, para que de acuerdo a sus
nacesidadss reasigne el valuman no entregado a quien mejor convenga a sus intereses
5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismes arhiculos y la misma redaccien def pedide, ademas mostrar claramente el numero de pedido. numero de requisicion y partida presupuastal
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posterioras a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite e erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientas consideracionas
Teda entrega de bienes se censiderara comprendidglen un "Pericdo mensual de entrega de bienes' en donde dichos periodes abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presantar su factura en las ofigfias de Tramite de Erogaciones de las Delegacionas y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquel en el gue se concluya ef
"Penode mensual de entregs de bienes” en el que hayfl efectuado la enlrega objeto de aste pedido
o5
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INo (ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N(mero Acuerdo: No. de Evento AAOS0GYR051T-38

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD : 7 .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesién: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-38-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0063
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024
Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC |
Direccién 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega:  14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PNM -860421-9NA  No. Proveedor: 00093864 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. o1 T8. 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 ImO_u>_<_mZ._lO_ )
'NOMBRE DEL mm_umm.mmz;zqm _
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DIA | ~ TARO
FECHA MES i
_ _ |04 o4 |24 |
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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