_D/H v.%mmum w,__wvmwwz% ._wmw ww%%_wwwm%? Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA050GYR051T-38
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NEmEra deDesion: 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:SiN No. de Pedido: D4P0064

_
|Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024)

|
[
|

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 14/04/12024
Partida presupuestal : 0412 21053002

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490

Unidad solicitante: UMAE ONCULUGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.1 E 0 U 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

A omo‘_mmm,_\_m,_mo,_O>Zc_.>_u>m>.ﬂm>DCmOm.ﬂO§_>.>Dc_n._.O._umo_qomcmo_ummuO_._<_Z__.O_OOZm>rOZ_‘_w ﬁN> ._.whm.oo ﬂ_nmm.oo
. CURVADA, CINTA DE FIJACION, GLOBO DE BAJA PRESION Y ALTO YOLUMEN,
RADIOPACA, CON ENDOCANULA, PLACA DE RETENCION DE LA ENDOCANULA Y GUIA

DE INSERCION.
Marca: COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICC Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 17,485.00
L V. A, $ 2,797.60
TOTAL $ 20,282.60
( veinte mil doscientos ochenta y dos pesos 60/100 M.N.)
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INS  TUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:

No. de Evento: AAOS0GYR051T-38

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 14/04/2024
Nam. Dictamen Presup:SIN

bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-38-2024

No. de Pedido: D4P0064

Elaboracién: 04/04/2024 !mpresion 04/04/2024

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

No Requisicion:

Fecha de entrega:

PAC
14/04/2024

Partida presupuestal
Clasificacion presup

Inm. 01 T.S. 15

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, toc. 12

Circ. 37

: 0412
uestal :

E 0

u.

21053002

20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDG

1.1  Este pedido se sustanta ertia colizacion presentada por el proveedar mediante ei Portal de incumplimientos del IMSS

1.2  El proveedor acepta el presente pedido y s& compromete a surtirio en &l plaza, cantidad, lugar y condiciones de entrega se?aladas en i mismo, por io que cualquier aclaracion sabre su
contenide, debera efectuarse por escrito ante la Coordinagicn de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles despues de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido esa lapso, este se considera DEF INITIWWAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.2 El Instituto Mexicane dal Seguro Sotial pedra cancelar este pedido, total o parcialmante, si &l praveeder no cumple can las condiciones establecidas en el mismo o bien exgir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion estabiecida en la clausula 4.4 de este padido

1.4  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encantrarse en ninguno de 1os supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni 413 Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encentrarse en alguno de fos supuastos astablecidos por los aricutos 50 y B0 penuftimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes,

Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pubiico (LAASSP).
1.6 En caso de apiicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de ta Federacion, el proveedor hace & entrega de la opimion actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta gue se
encuentra af corriente de sus oblipaciones fiscales
17 Los gastos por conceplo de empanue, flete y acarreo, invariablemente comreran por cuenta del proveedor
18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del provesdar, con excepcion del Impuesto al Vator Agregado.
18 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sectar Publico Federal ejerzan las furiciones que les cencede la LAASSP y su Reglamento

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar la cahidad de los bienes entragados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos yfa no cumplir cor: las especificaciones

consignadas en este pedido
La raposicion de les bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Medica de Alta Especiatidad (UMAE) destinataria de los bienas, obligandose el proveedor a efectuaric enun plazo nc mayor &

48 horas a partir de que reciba fa nolificacion correspondiente
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas scbre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requendas, |o cual se hara del

conacimianto del OIC an el IMSS en cumplimiento a io dispuesto en &l articule 60 de la LAASSP

23
2.4

3.-
31

Independientemente de las prusbag que raalice el IMSS, ei proveedaor debera responder por los vicies ocultos gue presenten los bienes y materizles entregados
Acepta el proveedor que, en su £aso, se haga compensacion de jos adeutos que tuviere con el Instituta, por Cuctas Obrero Patronales, Gapitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
El proveedor debera entregar los bienes sclicitados, en el plazo se?alado en |a clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

cantidad selicitada en [os pedidos

3.2 E!proveedor registrara en Ja "Remision de! Pedida”
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acomp:
del fabneante Esta cdocumentacion debera estar com
en el eriginal de la remision.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD fiiero dexSesioh: bajo el: Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

DEPARTAMENTD DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

INS 1 ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR051T-38

Fecha Terminacion del pedido; 14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-38-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0064
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  14/04/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasificacion ﬁﬂ@ﬁr_ﬁ-cmmﬂm_ .
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
33 Elproveedor acepla &l presente pedido y sa compramete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicacio, a mas tardar en la fecha
se?alada y con las aspstificacienes requernidas
34 Los medicamentos pedran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacicn cemercial, con selic o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en tralandose de
aquelios medicamentos que aur se deneminen como “genericas inlercambiables” deberan contener la simbelogia G.1., de conformidad con io se?alado en la NOM-072-S5A1, vigente
3%  Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 {doce) meses, contados & partir de la facha de entrega. No obstante los proveedores pedran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entraguan una caria compromiso, en Ja cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del tha
siguienta a que sea requerida el canje, sin costo alguno para el Inshituto, aqueilos bienes guse no sean consumidos dentro de su vida util
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveedsr se obliga z ctorgar, dentro dei plazo de diez das naturales contades a partr de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumphmiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo dervadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monta total del padido, sin incluir el IVA. S1 la antrega de ips bianes se realiza dentro del plazo citado en
ol parrafo anterior o sera nacesans otorgar la garamtia, de acuerdo a lo establecds en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitufo X da fas Politicas, Bases y Linearmentos en Materia de Adguisiciones.,
Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS
42  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianze, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por ta Direccion Juridica del Institute
43  Lagaranta de cumplimisnts que entregue el proveedor, en aquellos coniratos cuyo importe sea igual o menor a 500 (seiscientos) dias de salario minima general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificadn, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
1 E! chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en {as areas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destino de los bienes
Il Elchequs sers devuslto a mas tardar el segundo dia habil posteriar a que ¢l Inslituto constate el cumplimiento del cantrato
En este caso, ta verficacion del cumplimients del contralo por parte del Instituto debera hacarse a mas tardar &l tercer dia habi posterior a aquei en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato
44  El ncumpiimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad fattante y la aplicacion de una sancion, consistenie en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto tegaf alguno cualquier inconformedad o aclaracion al respecto, iberando al Instituto def compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quier mejor convenga a sus ntereses
5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir 1os mismaos articulas y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numera de pedido, numers de requisicion y partida presupuestaf
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las cficnas de tramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de s |
bienes, bajo las siguientes consideracicnes
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de hignes” en dende dichos penodos abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigueante
Ei proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguwente a aguel en el que se conciuys ¢l
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el t iy
- /)
Administrador de co
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INS . TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAAQS0GYR051T-38
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Nimerc'gelSesion: Um._o el Atz

DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-38-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4PQ064

Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC

Direccion CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fechade entrega: 14/04/2024 __
Partida presupuestal : 0412 21053002

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacién _uqmw:_o:mmﬂ—_ .

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 014 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0 _.

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 PYBLICO Y SU REGLAMENTO. |
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ’ ?
>0 vareé Varshs |
CARGO \ [
| ’ Cenerr |

!
R PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

EL REPRESENTANTE ACREDITA P
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Autorizacion{N1) 3 Area Contratante j X / Representante Legal Area Requirente ’
_ LIC. LUISA MORENO MORALES LIC. ZOm@GN\m)z.UImN DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PE VARTINEZ
D_mmOﬁo_uSr)D. INISTRAFIVA |/ UEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO BIRECTOR ERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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