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IN. - rUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero AGuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO051T-39
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI e DEEISEsKN; Um._o el Art 42

GEPARTAMENTO 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: D4P0072

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

Proveedor: TELLUS MASTER ALLIANCE SERVICES, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE EL ROBLE NUM. 17 EL ROBLE CORREGI!DORA 76902 Fecha de entrega: 15/04/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. TMA -200610-CQA No. Proveedor: 00156148

Unidad solicitante: UMAE ONGCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NG, 330, COL.. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7.8 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08002000240001 AGUA BIDESTILADA. 256 GAR 150.00 38,400.00
Marca:  LUMAN Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 38,400.00
LV.A $ 6,144.00
TOTAL - $ 44,544.00

( cuarenta y cuatro mil quinientos cuarenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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GM_ U>mq_<mm w_wvmwwz%rmm_,mmwmw_wm wm%? NUmero Acu.ido: No. de Evento: AAO50GYR051T-39
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 Pedide: D4P0Q072

Elaboracién: 05/04/2024 Impresion05/04/2024

Proveedor: TELLUS MASTER ALLIANCE SERVICES, SA DECV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 15/04/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. TMA -200610-CQA No. Proveedor: 00156148 Clasificacién 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.8. 15 E. 0 U 20 P 0

Direccion: CALLE EL ROBLE NUM. 17 EL ROBLE CORREGIDORA 76902

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en Ia cotizacion presentada por el proveeder mediante @l Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en sl plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega senaladas en el mismo, gor lo que cualquier aclaracién sobre su
contendo, debera efeclusrse por escrito ante la Coordinacidn de Adquistcion de Bienas y Contratacién de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDQOR

13 ElInsututo Maxicano del Sequro Social podra cancelar este pedido, total o parctalments, s el proveedor no cumphe san f2s condiciones establecidas en ef mismo o bien exgr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, e! proveedor se hara acreedor a la sancion astablecida en ia clausula 4 4 de aste padida

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a ta Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser suscepltible en su caso, de adjudicacion
1.5 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno e las supuestos establecidos por 1os articulos 50 y 8D peniitimo parrafo, de ia Ley de Adquisiciones,

Arrendamientas y Servicies del Sector Pdblico (LAASSP)
18 En caso de aplcar, para efactos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de |a Federacion, i proveedor hace la entrega de |a opinion aclualizadz emitida por ef SAT, en ia que se manifiesta que se

encuentra 2l cornente de sus obligaciones fiscales
17 Los gastos por cancepto de & :. flete y acarreo, invanablemente correran per cuenta del proveedar
18 Todos [os impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipaies, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del praveedor, con excepcién del impuesto alf Valor Agregado
19 Elproveedor se obliga 2 dar las facilidades necesarias para que fas Dependencias del Sector Publico Federat ejerzan las funciones tue les concede la LAASSP v su Reglamento

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2% El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repasicion al detectarse defectos o mal estado en fos mismos y/o na cumplir cor: las especificaciones

ignadas en este padido
La reposicion de los bienes serd soficitada por ta Delegacién o Umidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveeder a efectuarla en un plazo no mayor a

: reciba la notficacidn corraspandiente

22 Elinsttuto Mexcane del Segure Social podra efectusr priusbas sebre la calidad de los bienes, rechazando aqueifos que no rednan las especificaciones requerdas, 1o cual se hard del
conocimiente del GIC en &l IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en e! articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por 108 vici08 ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor qus, en su caso, 56 haga compensacién de los adeudes que tuviere con & Inslituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier atra concepto

3- DE LAENTREGADE LOS ARTICULOS
31  Elproveedor deberd entregar los hienes solicitados, en el plaze sefialade en {a cldusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceplaran entregas mengres al 0% cpBn

cantidad solicitads en los padidos
3.2  Eilproveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide” y debera entregar oniginal y copla de 1d mysma al

presentarse a realzar la entrega de ios bienes, acomp o los siguientes documentas copia del registra sanitario y el informe analitico del |ote a entregar amitide par el labor;

defl fabnoante Esta documentacion deberd estar compjédh a fin de que sea autonizada la recepcion de los bienes en la Dalegacitn o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellaran d

en el onginal de |a rermisién
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IN{ " UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acucrdo: __zo. de Evento: AAD50GYRO51T-39

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI BUMETo de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 15/04/2024 | AA-50-GYR-080GYR051-T-39-2024 .
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0072 _

Elaboracién: 05/04/2024 ::nﬂmm_o:om\_oﬁmomm_

Proveedor: TELLUS MASTER ALLIANCE SERVICES, SA DE CV zo xmnc_w_n_oz PAC
Fecha de entrega: 15/04/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. TMA -200610-CQA No. Proveedor: 00156148 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Lloc. 12 Inm. 04 75.14% E 0 U 20 P. 0

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificacionas requendas

34  Los medicamentos podrédn ser ertregades en presentacion empaque sector salud ¢ en presentacion comercial, con sello o sobreimpresicn con la clave def Sector Salud, en traténdose de
aquellos medicamentos que aln se denominen coma "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G [, de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SSA1, wigente

35 El _um:.uao de caducidad de les bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partr de la fecha nw entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {rueve) neses, siempre y cuando entreguen una cara compromiso, en la cual sa obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hdbiles, contados a partir dei dia

siguiente a que sea requerido el cane, sin costo alguna para el Institute, aguelios bienes que no sean consumidos dentre de su vida ot

Direccioén: CALLE EL ROBLE NUM. 17 EL ROBLE CORREGIDORA 76902

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elproveador se obliga a ulorgar, dentro del plaze de diez dias naturales cantados a partrr de ia aceptacién de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciches a su cargo derivadas del presente padide par un importe del 10% (Giez por ciente) del morto total dal pedido, sin incluir el IVA 51 |a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesarie otergar l2 garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de 1a LAASSP y 43 5 Capitulo X de |as Polihcas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones. Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42  En el caso de gue {a garantia de cumphmiento se otorgus mediante :mznm deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textes autorizados porla Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplmiento que entregue el proveedeor, en ag Suyc Importe sea ' menor a 600 {seiscientos) dias de salario mimme generat vigente en el Distrito Federal,

pedréa otorgarse mediante cheque certficado, para lo cual, se debera seguir m_ uanmu_a,mao siguente

i El cheque debe expedirse a nombre del Instiuto Mexicano del Seguro Sowial
Il Dicho cheque debera sar resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de os bienes

il Ef cheque sera devuelto a mas tardar e segundo dia habil posterior a que el Inshtuto censtate el cumplimiento el contrato
En este caso, |a venficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instiuto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que &l proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presenta contrate
4.4 Elincumplimiento en los plazes de enfraga o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacién del pedide c de ia cantidad faltante v |3 aplicacion de una sancién, consistente en al
10% del valor de o incumphido Lo antenor sin que suita efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto. iberando al Institute del compromiso incumplide, para que de acuardo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus ntereses
5-  DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismes articulos y la misma redaccion det pedido, ademas mastrar claramente el nimero e pedido, numere de requisicién y partida presupuestal
5.2 Elpago de este pedido, se ra @ los 20 dias naturales posieriares a la presentacion de 1as facluras en las oficnas de tramite de erogaciones de las Delagaciones y UMAE receploras de los

bienes, bajo las siguienies consideraciones
Toda entrega de bienas se considerard comprendida gn un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente

El provesdor podra prasentar su factura en las ofic de Tramite de Erogacones de las Delegaciones y UMAE de destino. a partr del dia 5 del mes siguiente a aquét en el que se concluya &l
"Penndo mensual de entrega de bienes” en al que :m«.\ Ecluado 1a entrega obelo de este pedido
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Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

“zf,... (UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA [DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nuim. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacién del pedido:15/04/2024

No. de EventoAADSOGYRO54T-39
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024

No. de Pedido: D4P0072
Elaboracion: 05/04/2024 Impresion05/04/2024

Proveedor: TELLUS MASTER ALLIANCE SERVICES, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE EL ROBLE NUM. 17 EL ROBLE CORREGIDORA 76902 Fecha de entrega:  15/04/2024
Partida presupuestal ; 0405 21053002
R.F.C. TMA |N00m‘_cuoo> No. Proveedor: 00156148 Clasificacion U_.mmr_tcmm.nm_ .
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
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS _u>0._.>oow 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 __ -
Sar?
dese VT sged Ceaumutes
CARGO
Y eoresead Te  LEGA
FIRMA DE CONFORMID
FECHA R
. %P oYy |7
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
4 \_&vha vofaztar 68 LEH L " o5l : .
o 7
,. P . -
Autorizacion(N1) _ Areg Contratante Representante rmmmrN Area Requirente .
LIC. LUISA M NQO MORALE LIC. NOEL C SANCHEZ DR.RAFAEL M NO GUZMAN | DR.MARIQ AQUILINO Z MARTINEZ
DIRECTORA APMINISTRATIVA DEL DEPART. TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR/GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZAGION
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