UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . S . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

INL “UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acu.do: No. de Evento: AAOS0GYRO51T-39

Fecha Terminacion del pedido:15/04/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0Q70

3
Elaboracion: 05/04/2024 impresion05/04/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 15/04/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacis )
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06090805440002 TUBOS ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACION DE BRONQUIO IZQUIERDO, DE 14 PZA 1,291.00 18,074.00

PLASTICO GRADOMEDICO, CON DISE¥O DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE
"BARRIL" QUE PERMITE SUSELLADO, CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR
LA PROFUNDIDAD DE LA COLOCACIONDEL TUBO TERMOSENSIBLE CON

Marca:  A-1 Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICQ Cant Presen:1
SUB. TOTAL
. V. A,
TOTAL

( veinte mil novecientos sesenta y cinco pesos 84/160 M.N.)

el N h L : — _ . B
‘-_ | Representante Legal Area Requirente
UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRA DR. MARIO AQUILIN
EFE DEL Umv>x ‘mz._.O DE ABASTECIMIENTO MRECTOR

$ 18,074.00

$ 2,891.84

$ 20,965.84
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IN.  TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acocrdo: No. de Evento: AAOS0G YROS1T-39
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . >

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo ef: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTEC!MIENTQO Fecha de Acuerdo: No. Ooavﬂmzmﬁ
Fecha Terminacion del pedido: 15/04/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-39-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0070
Elaboracion: 05/04/2024 impresion05/04/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  15/04/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
m.“.n. >><miﬂﬂo.ﬂcmlmxw Zo- v-.o<m¢n0ﬂ : OO;— NW&.@Q o_NmmﬂﬂNOmos vﬂmmc—uﬂmmﬁm— .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOGC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL BE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

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

1.2 Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromele a surirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclarackén sobre su
corterudo, debera efectuarse por escrita ante la Cocrdinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Elnsttuto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lotal o parcialimente, si el proveedor no cumpie con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumgplan
dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se hard acreedor a iz sapcion establecida en la cléusita 4 4 de este pedido

1.4 Elproveedor manfies protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestas de infraccion a la Ley Fedsral de Derechos tie Autor, ni a a Ley ds la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, e adjudicacion

5  El proveecor declara bajo protesta de decir verdad, rio encontrarse en alguno de los supuastos establecides por los articulos 50 y 60 pendltime pérrafo, de la Ley de Adaquisicionas,
Arrendamientos y Serviaios del Seclor Publico {LAASSP)

18 Encaso de apiicar, para efectos del articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacion, ef proveedor hace la entrega de la opinién actuglizada emitida por ei SAT, en la que se manifiesta qua se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

7  Los gastos por conceple de empagque, flete y acarreo, invarlablemente correran por cuenta dei proveedar

18 Todos tos mpuestos y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excapcion del Impuesto al Valor Agregado

19  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ajerzan las funciores que les concede la LAASSP y su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se ohliga a su reposicion al detectarse defeclos @ mal estado en ios mismos yfo no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido
La repasicidn de los hienes serd solicitada por (z De tegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los tieres, obligéndose el proveador a efectuarlo en un plaze no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notficacion correspondiente
2.2 Elinstituto Mexicano de! Segura Social podré efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquallos que nu rednan las especificaciones requeridas, o cual 88 hara del
conocimianto del BIC en &f IMSS en cumplimienta a |o dispuesto en el articuls 60 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el provesdor debera responder por los vicios oaultes que presenten los bianes y materiales entragados
24  Acapta el provesdor gus, en su caso, 56 haga compensacién de los adeudos que tuviers con el instiluto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El praveedar daberd entregar los bienes solicitades, en el plazo sefialado en la clausula 1 2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion y nNo se aceptardn entregas r

cantdad sciicitada en los padidos
32  Elproveedor registrars en la "Remision del Pedide”, todos los datos consignadas en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedide” y debers entregar criginal y copia de la misma al i

presentarse a realizar la entrega de los bienes, entos copia daf registro sarutario y el informe analitico del lote a entregar emitido par el laboratorio de comirol de calidad

del fabncants Esta documentacion debera (z2da [a recepaidn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, le sellardn de recib

en el arigina! de fa remisian

10¢s &l 0% de |p AL ;

KUtorizacion(N1) . . ATea Contratan [ Representante Legal AreaRequirente .
LIC. LUISA MORENO ORALES LIC/ NG DR.RAFAEL ME GUZMAN | DR. MARIO AQUILIN EZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINIS ‘ A : » UEFE DEL DEPAR ENTC DE ABASTECIMIENTO DIRECTO NERAL DIVISION DE OOZmCr._.>Wx ERNA Y HOSPITALIZACION
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rzz_o JTO MEXICAN DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acerdo No. de Evento: AAOSOGYROS1T-39
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 15/04/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0070
Elaboracion: 05/04/2024 Impresion05/04/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  15/04/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 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 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

33 Efproveedor acepta el presents pedido ¥ se compromete & la entrega de cada uno de los renglones por (a cantidad determinada, precisamente en el lugar \ndicado, a més tardar en la fecha

sefialada y con las especificaciones requeridas
34 Los medicamentes podrén ser entregados en prasentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con selic o sobrermpresion con la clave del Sector Salud: en tratdndose de

aquellos medicamentos gue atn se denominen come "genéricos intercambiables” deberan centener la simboiogia G |, de conformidad con lo sefialade en la NOM-D72-SSA1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de ios bienas, ne podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha da entrega No cbstante los proveedores podran entregar bienes con una
cidad minima hasia de  (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se ohliguen a canjear, dentre de un plaza de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguienta a que sea requarkio el canje, sin costo alguno para el Insttuto, agqueilos bienes que ne sean consumidos dentre de st wida atil

4-  OE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a pariir de la aceptacian de este instrumento, una garantia de cumplimento de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presante pedido por un importe ded 10% (diez por ciento}, del manto total del pedide, sin incluir el IVA. Sila entrega de [os bienes se raaliza dentro del plaze citado en
el parrafo anterior, no sera necesaria otorgar {a garantia, de acuerde a o establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43 5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de

Adguisiciones, Arrendamienitos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS
42 En el casa de que ia garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver del instrivto, conforme a los textos autonzados por la Direccion Juridica del Instituto

4.3 Lagarantia de cumplimienta que entragus el provesdor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual ¢ menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ei Distrito Federai,
padré otorgarse mediante cheque cerificado, para lo cuai, se deberé seguir ef procadimiento sigutente’

I El cheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Social
I Dicho cheque deberd ser resguardado, & titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes

fll.  El chaque sera devuelto a mas tardar el segundio dia habil posterior a que el Insttute constate el curmplimiento del contrato
E£n este casa, la venficacion del cumphmiento dei contrato par parte dal Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habii posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contratn

44 Etincumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, sera motivo de ia cancefacién def pedido o de ia cantidad faltante y la aphcacién de una sancién. consistente en el
10% de! valor de lo incumpiido Lo antener sin que sura efaclo legal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Instituto de! compremise incumphdo, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen ne entregade a quien mejor convenga a sus nlereses

5-  DEILA FACTURACION .

51  Las facturas debarén describir los mismos articulos yla

5.2 Elpago de aste pedido, se realizard a los 20 dias natura
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Teda entrega de bienes se considerara comprengada en un "Periodo mensual

sma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente &l nimero de pedido, numero de requisiidn y parlda presupuestal
les posteriores a la presentacion de fas facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de tas Delegaciones y UMAE receptoras de los

de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes. al dia 10 del mes siguie

El prevesdior podrd presentar su factura en las #ficinas de Tramite de F 5 de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en 8l que se luya el
"Periode mensual de entrega de bienes” en el que > =10 de este pedido
Administrador de font .
ING. JENNY BHREM
ENC. OFNARFTONTROL DEL ARA
Area Contratan nmluﬂ.mmmzmiml_.mmm_ - Area mmn_:_wm.:_m - o Il
| LIC | DR.RAFAEL MEDRHMNO GUZMAN | DR.MARIO AQUILING P MARTINEZ |
JEFE DEL DEPARFAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTORASENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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IN. . TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAO50GYR051T-39
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero de Sesion: io el
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI od bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:15/04/2024 | AA-50-GYR-050G YR051-T-39-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0070

Elaboracién: 05/04/2024 Impresion(5/04/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC
Direccion CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  15/04/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX!
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P. 0

Clasificacién presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DF LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. _
NOMBRE DEL REPRESENTANTE _ |

Mo w P:\N\._.OWL.@?A
_

CARGQ

FIRMA DE CO

FECHA DIA MES |ANO
S |04 |29y

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

i

‘ Administrador de n.\, .\‘\\x\l

A p 009 7

>50:Nmnm.022: v Area Ouos:mnmam C Representante _.mmm_\ Area Requirente
LIC. LUISA MO P LIC. NOEL SANCHEZ DR.RAFAEL MEDKANO GUZMAN DR. MARIO AQUILIN REZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMIMISTRATIVA - JEFE DEL DEPART. NTG DE ABASTECIMIENTO DIRECT

GENERAL DIVISION DE Oozmc_.._.>\ ERNA Y HOSPITALIZACION
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