INS .« TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO
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Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacién del pedido:15/04/2024
Num. Dictamen Presup: SIN

No. de Evento: AAOSOGYR051T-39 [
bajo el: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024
No. de Pedido: D4P0069

Elaboracion: 05/04/2024 Impresion05/04/2024|

Partida Clave del Articulo

1

3

Direccion:

Unidad solicitante:

Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.IDE C.V.
CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION
R.F.C. CUC -190729-U13 No. Proveedor : 00147698

UMAE ONCOLOGIA C.N.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 15/04/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01

060 908 04860002

060908 04940002

Administrador de .c: ratg ]

Descripcion

TUBOS. ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACION DE BRONQUIO IZQUIERDO DE

PLASTICO GRADO MEDICO CON DISENO DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE
"BARRIL" QUE PERMITE SU SELLADO CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR
LA PROFUNDIDAD DE LA CCLLOCACION DEL TUBO TERMOSENSIBLE CO

Marca: HUDSON
Procedencia: EUA

Clasificacion presupuestal :

T.S5. 15 E. 0 u 20 P o |

10 PZA 1,232.91 12,329.10

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

TUBOS. ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACION DE BRONQUIC DERECHO, DE

PLASTICO GRADO MEDICO, CON DISENO DEL GLOBO EN FORMA DE "S” Y ORIFICIO
TIPO MURPHY, QUE SE ACOPLA CON LA ENTRADA DEL LOBULO SUPERICR
DERECHO CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR LA PROFUNDIDAD

Marca; HUDSON
Procedencia; EUA

|

| Autorizacion(N1)\
LIC. LUISA MORENO MORAL LIC. NOE
DIRECTORA ADMINIST JEFE DEL DEPARTAM

hTEa Oo::mmm_.:m

TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

10 PZA 1,233.05 12,330.50

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

d\ ) | Representante Legal

SANCHEZ _ DR.RAFAEL ME O GUZMAN

NERAL
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".__,__M QMM?W%_WMWMZM.WM_W MWM%_MW_ %M%_>r Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T-39
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Numere de Sesion: _um._O el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYRD51-T-39-2024
Num. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0069

Elaboracion: 05/04/2024 Impresion05/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.IDEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION Fecha de entrega: 15/04/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. CUC -190729-U13 No. Proveedor : 00147698

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 inm. 01 T.8. 15 E. o U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion _ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
4 060808 05100002 TUBOS. ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACION DE BRONQUIO DERECHO DE 18 PZA 1,233.05 22,194.90

PLASTICO GRADO MEDICO CON DISENO DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE "S" Y
UN ORIFICIO TIPO MURPHY QUE SE ACOPLA CON LA ENTRADA DEL LOBULO
SUPERIOR DERECHO CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR LA P

Marca: HUDSON Tipo Presen; PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
2 060908 05280401 TUBOS. ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACION DE BRONQUIC DERECHO DE 14 PZA 1,233.05 17.,262.70

PLASTICO GRADO MEDICO CON DISENO DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE "S" Y
UN ORIFICIO TIPO: MURPHY QUE SE ACOPLA CON LA ENTRADA DEL LOBULO
SUPERIOR DERECHO CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR LA

Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1

Administrador n._mnm \..\.\M‘\ 2 \_. §
- e ) L oot}

ENC. OFprDECON

Area Requirente

GUZMAN | DR. MARIC AQUIKINO PEREZ MARTINEZ |
DIRECTOR GFNERAL DIVISION DE OOth EXTERNA Y HOSPITALIZACION

“ Wmnammim:ﬁ Legal

ANCHEZ _ DR.RAFAEL ME
E ABASTECIMIENTO
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INS 1 TUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

{
1

{

Nomero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:15/04/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0GYR051T-39
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO051-T-39-2024
No. de Pedido: D4P0069

Elaboracion: 05/04/2024 Impresion05/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.1 DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION Fecha de entrega: 15/04/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CUC -190729-U13 No. Proveedor: 00147698 Clasificacis [
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . SFEICRCION RResERUCElall:
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 64,117.20
LV.A, $ 10,258.75
TOTAL $ 74,375.95
{ setenta y cuatro mil trescientos setenta y cinco pesos 95/100 M.N.)
>a35_m:.maoq de ﬁ il L1
ING. ,_mzz<...u \\‘m... . M24 009 6 5
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DR.RAFAEL ME

Area Requirente

DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ |
DIVISION DE CONSULTA EXPERNA Y HOSPITALIZACION

N GUZMAN
DIRECTOR GEfERAL
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_%_ﬂ mﬂm.%m M_wvmwmz%. w__ym_w mwm%_wm wm%z. Numero Acuerdo; No. de Evento: AAO50GYR051T-39

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NUSwIEe S bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024
NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0069
Elaboracion: 05/04/2024 Impresion05/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.I DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION Fecha de entrega:  15/04/2024
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. CUC -190729-U13 No. Proveedor: 00147698 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 Uu .20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en [a cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplmientos del IMSS

12 El proveedor acepla el presenta padido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por o gue cualquier aclaracion sobre su
contenide, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Cantratacion de Servicics en un plazo méximo de 24 haras habiles después de |a fecha de recepcion dei
pedido, transcurndeo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR,

13 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social pedré cancelar este pedida, total o parciaimente, st el proveedor na cumple con Jas condicionas esteblecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef provesder se hard acreedar a 2 sancion establecida en (a cliusula 4 4 de este pedido

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarss en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni g |a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case de adjudicacidn.

1.5 E! proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastes establecidos por los articulos 50 ¥ 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arendamientos y Servicios del Sectar Publico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos dal arliculo 32 D def Godigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace fa enirega de la opinidn actualizada emitida par el SAT, en la que se maniiesta que se
encugnira aj corriente de sus obligacionas fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invanablements correrdn por cuerta del proveador

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a carge del proveedor, can excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

19 Elproveedor so obliga a dar las facilidades necesarias para que {as Dependencias del Sactor Publico Fedsral gjerzan las funciones que les concede fa LAASSP v su Reglamento

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicion al detactarse defectos o maj estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.
La repesicién de los bienes sera solicitaca por la Delegacion ¢ Unidad Médica de Alta Espsciaiciad (UMAE) destinataria de ios bienes, obiigandese el proveedor a efectuario en un piazo no mayor a
48 horas a partir da que reciba la nolificacién carrespondients
22 Elinstituto Mexcana del Segurc Social podra efectuar pruebas sobre a calidad de los bienes, rechazands aquellos que no rednan las especificacionas requendas, lo cual se hara dei
conocimiante dei D1C en el IMSS en cumplimiento a Jo dispusste en el articulo 60 de la LAASSP
23  Independientemerte de ias pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten fos bienes y materiales entregades
24  Acepta el proveedor que. en su caso, se haga compensacién de ios adeudos que tuviere con el Instrtute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor deberd entregar [os bienes sclicitados, en el plazo sefialade en la cidusuta 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ no se aceptaran entregas menores al 0% de la

cantidad solicitada en los pedidos -

32  Elproveader registraré en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedids” y debera entregar original y copla de 'd migma a
presentarse a realizar ia antrega de los bienes, acomgfifiando los siguientes documentos capia del registro samitano y el informe analitico det lote a entragar emitido por &! laboratono de can o calidad
del fabricante Esta document n debera estar coffibleta a fin de que sea autorizada fa recepcion de los bianes en |a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

en ¢l onginal de la remisidn
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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: 15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido. D4P0069
Elaboracion: 05/04/2024 Impresion05/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.I DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION Fecha de entrega:  15/04/2024
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CUC -190729-U13 No. Proveedor ; 00147698 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGL.O XXI ]
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o0

3.3 Efproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las espacificacionas requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aqueflos medicamentos qua aun se denominen como “gendricos intarcambiables” deberan contener la simbologia G |, de conformidad con lo sefialade en ia NOM-072-58A1, vigente.

3.5 Elperfodo de caducidad de ios bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de enirega No chstants ios proveedores podran entregar bienss con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, slempre y cuando entraguen una carta comprem se, en la cuat sa obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir def dia
siguiente a que sea requerido e canje, sin costo alguno para e! Instituto, aquellos bienss que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4 - [DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diaz dias naturales contadas a partir de |a aceptacidn de este Instrumento, una garantia de cumplimienic de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo denvadas del presente padido por un importe del 10% (diez por ciento), de! mento total del pedida, sinincluir el VA Si la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antenor, no serd necesario otorgar la garantia, de acuardo a Io establecido en el articulo 48 de ia LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionss, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se oforgue madiante fianza, debera expedirse a favor dal Instituto, conforme a los textos autorizadas por la Direccion Juridica del Instituto

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual & menar a 600 (seisciantos) dias de salario minimo general vigenie en el Distrito Fedaral,
podra otargarse mediante cheque certificade, para o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente.

| El cheque deba expedirse a nombre del [nstiute Mexicano del Seguro Social.
li  [hcho cheque deberd ser resguardada, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegacones o UMAES de destino de Igs cienes
Il Elcheque serd devuelto a mas tardar e} segundo dia hibif posterior a gue &l Instituto constate cumplimiente del contrate

En este caso, la verificacian del cumplimianto del contrato per parte del Instduto deberd hacerse a mas tardar el tercer gla habil pasterior & aquel en que ef proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44 Elncursplimien os plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacidn del pedide o de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de Io inc do Le anteror sin que surta efecto legal algunoc cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, lberando al Instituto del COmpromiso INncumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus INleresas

5- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberdn describir los mismos articulos y fa rmsma redaccién dal padido, agemas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
5.2 El pago de este pedido. se realizar a les 20 dias naturales postericres a la presertacian de tas facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recepioras derlps
brenes, bajo las siguientes consideraciones
Tada entraga de bienes se considerara comprgadida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes Siguiente
El proveedor padra presentar su factura en 13€ gficinas de Tramite de Erogacicnes de lag Delegaciones y UMAE da dastino, a partr dal dia 5 del mes siguients & aquél en &l que s& goncibya el
"Periode mensual de entrega df bienes” en el gyl haya efectuado la enirega objeto de este padido

?m.m Requirente

- S —
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INS,  TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento AAOS0GYRO51T-39
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesin: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0069
Elaboracion: 05/04/2024 Impresion 05/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.IDE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANQ 2DA. SECCION Fecha de entrega:  15/04/2024

ZAPOPAN 45070

R.F.C. CUC -190729-U13 No. Proveedor: 00147698
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 0

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

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

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LLAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. _
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

L w2 e W 77?@.9 /UIDDSKO.CNV

CARGO

DA ANC
oS o; _ 24 |
ESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORM ) SOCIAL

.muoomw ~aYortal 2238, Lic. Luvs Gerer v Sndgon ||

FECHA

T NO .Nc.hﬁ { _n-

g

mmuamoam:ﬁ Legal 2 [ Area Requirente &\
DR.RAFAEL NO GUZMAN DR. MARIO AQUILIN EZ MARTINEZ
ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECT GENERAL DIVISION DE CONSULTA m TERNA Y HOSPITALIZACION
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