Ndmero Ac  do:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

INl  "UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:15/04/2024

No. de Evento: AADOSOGYRO051T7-39
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024
No. de Pedido: D4P0073

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 15/04/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor ; 00146450 Clasificacic I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
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
1 (8078308310001 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS, ALCOHOL 7 FCO 218.68 1,630.768
ACIDO. PARA LA TINCION DE BACILOS ACIDO-ALCOHOL RESISTENTES. FRASCO CON
500 ML. TA.
Marca; HYCEL Tipo Presen: ML,
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 500
2 080835010211 01 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANT! AB. ANTISUERC PARA TIPIFICAR LA SANGRE DE 24 FCO 121.00 2,804.00
ORIGEN MONOCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca: SUERQANTI B LAFON Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
wnaimqmag de contfat 0 4
ING. JENNY BERERUCES _
INC. OENAEcONTRG TRO \m_\l_/
>501~mnm022._z Area Cpntratante Representante Leg _ Area Requirente .
LIC. LUISA'MORE LIC. NOEAC ANCHEZ DR.RAFAEL NO GUZMAN | DR. MARIO AQUILINO P ARTINEZ
DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIREGPOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXT Y HOSPITALIZACION
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IN' TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero yr zrdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: SiN

Fecha Terminacion del pedido:15/04/2024

No. de Evento: AAOSOGYRO51T-39
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024
No. de Pedido: D4P0073

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DEC.V.

Direccién:

No. Proveedor : 00146450
UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX}
AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

R.F.C. CMM -190614-8B5
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Partida Clave del Articulo

Descripcion

CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUAL.COYOTL 57800

Circ. 37

Loc. 12

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 15/04/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. O U 20 P 0

“Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total

( cinco mil ciento cuarenta y cuatro pesos 32/100 ML.N.)

Representante _.m.
DR.RAFAEL

SUB. TOTAL $ 4.,434.76
. V. A. $ 709.56
TOTAL $ 5,144.32
,——N \-. c
Area Requirente .\ _
RANQ GUZMAN | DR.MARIO AQUILI EREZ MARTINEZ |
OR GENERAL DIVISION DE CONSULTA/EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Numero M,rcmao“

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién de! pedido: 15/04/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

Il ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO OE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AAD5S0GYR051T-39
bajo el: Art 42

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

No. de Pedido: D4P0073
Elaboracion:

05/04/2024 |Impresion05/04/2024

COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.v.
CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800

Proveedor:

Direccién:

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Inm. 01

Circ. 37 Loc. 12

No Requisicion:
Fecha de entrega:
Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal ;

T.5. 15

PAC

15/04/2024
0405 21053002
E. 0 Uu. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.-  DEL PEDIRDO
11  Este pedide se sustenta en fa cotizacidn prasentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS
12  Elprevaeedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirke enel plaze, canlidad, Jugar y condicicnes de entrega seflaladas en el mismo, por 1o que cualgquier actaracién sobre su

contenido, debera efecluarse por escrito ante iz Coordinacién de Adquisician de Rienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcitn del
pedido, transcurnido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD FOR EL PROVEEDOR

13 Elnstituto Mexcano del Segurc Sozial podré cancelar este pedido, tolal o parciaiments, si el proveedor noe cumple con las condiciones establecidas en ef
dichas condiciones, en ambos casos, &l provesdor se hard acreedor a la sanciin establecida en la clausula 4.4 de este padido

4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industr;

para ser suscaptible en su caso, de adjudicacidn
15  Elproveedor deciara, bajo pr a de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones.

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
16 Encaso de aphear, para efectos del articuto 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, €l proveedor hace la entrega de la opinion actuaiizada emitida por el SAT, en fa que se manifiesta que se

encuentra al carriente de sus obligaciones fiscales
17  Los gastos por concepta de empaque, flete y acarreo, invanablements corraran por cuenta del proveador.
18  Todos ios impuestos v derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cuaiquier otra naturaleze, serdn & cargo del proveadeor, con excapcitn del Impuesto al Valor Agregade
19 Elproveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglaments

mismp o bien exigir que se cumpfan

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Eprovesdor deberd garantizar la calidad de los bienes entragados y se obliga a su reposicion al detectarse defsctos o mal estado en los Mismos yio no cumplir con ias especificacionss

consignadas en este pedido.
La reposicidn de ics bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alla Especizlidad (UMAE) destinalaria de los bignes, obligandose el proveedor a efeciuario en un plaza no mayor a

48 haras & partir de qua reciba 1a notificacidn corespondiente

22  Ellnstituto Mexcano del Seguro Social pedra efeciuar pruebas sobre la caiidad de los bienes, rechazanda aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, (o cual se hara del
cenocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independentemente de las prugbas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes vy materiales entregados

24 Acepta el proveedor gue, en su casa, se haga compensacién da los adeudos que tuviere con el Instituto, par Cuotas Obrero Patrenales, Capitales Constifutivos o por cualquier otro concepto

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULQS
31 Elproveador debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicion y no se aceptaran eniregas menores al 60%

cantidad sclicitada en los pedidos.
3.2 Elproveedor registrara en ia "Remisidan del Pegido”, lodos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y debaré entregar original y copia de |2 migma al
presentarse & realizar la entrega de los bienes, acompafiando log siguientes documentos. copla del registro sanitario y el informe analitico del Iote & entregar emitide por &l laboratono de control de ealdad

del fabricanle £sta documantacion debera estar completa a fingfe que sea aulonzada la recepcién de los bienes en la Delepacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seilardn de recibido
en el orginal de la rerision

de la

Administrador de noaqm.-..
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DR, MARIO )DVE\:_ZO PEREZ MARTINEZ
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_A (TUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T-39
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NSt dg Sesion: bajo ef: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido; 15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024
N&m. Dictamen Presup. SIN No. de Pedido: D4P0073

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

I ——

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC _

Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  15/04/2024
Partida presupuestai : 0405 21053002

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 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

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de fos renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado, @ més tardar en ta fecha
sefialada y con tas especificaciones requenidas

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sabreimpresion con la clave del Sactor Salud; en tratandose de
aguelios medicamentes que aln se denominen come "genéricos Intercambiablas" deberan contener la simboloegia G.I., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-85A1, vigente,

35  Elperiode 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 podréan entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obiiguen & canjear, dentro de un piazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea requendo ei canje, sin caste alguna para ei Instituto, agquelios bienes gue no sean consumidos dentre de su vida util.

4 - DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

4 1 El proveador se obliga a otorgar, dentro de! plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada upa de tas
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe det 10% (diez por ciento), del monto totai del pedido, sin inciuir el IVA. i {a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo aitada en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecdo en el articulo 4B de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendarnentos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enel casode que fa garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica def Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual © menor a 800 (seiscientos) dias de salane minime general vigente en ei Distrite Federa!,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

J El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano dei Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar et sequndo dia habi postericr a que el Instituto constate a1 cumplimiente del contrato.

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte det Instituto deberd hacerse a mas tardar e tarcer dia hébil posterior a aguel en qua al proveedor de aviso de la entrega de los
benes objeto del presente contrata

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, serd motiva de la cancelacién del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consisiente en el
10% del vafor de lo incumplide. Lo anterior sin que susta efecto fegal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo, iberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerda a sus

necesidades reasigne el volumen no entregado a quien Mejor convenga a sus nlereses

5.- DE LA FACTURACION
51 Lasfacturas deberan describir ios mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedide, numera de requisicién y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogacicnes de ias Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se censiderara comprendida en un "Penodo smensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, 2l dia 10 del mes siguenta
El provegdor podra presentar su factura en tas oficings de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se coptluya &
"Penodo mensual de entrega de bienes” en e} que hayg/éfectuado la entrega objeto de este padido

=NC. O_uz_

Autorizacion{N1) Wmnqmmm:nm:ﬁm. Area Requirente
LIC. LUISA MOREN .\:Om,p_. DR.RAFAEL JWEDRANO GUZMAN | DR. MARIO AQUILINO P Z MARTINEZ
DIRECTORA ADW ATIVA O DE ABASTECIMIENTOC TOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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(%} IN . TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AAOS0GYR051T-39
i UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . T S
B Rl I R OLOGIARMI S0t Nlumero de Sesion: bajoel: Art 42
i b Jowsw  DEPARTAVENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
rf *.f =~ 4 Fecha Terminacién del pedido:15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024

Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0073

Elaboracion: 05/04/2024 impresion 05/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA NEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

R.F.C. CMM -190614-8B5
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Direccion CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800

No. Proveedor : 00146450
UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXIi

AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37

Loc. 12

Fecha de entrega: 15/04/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0

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

N

Fi

OMBRE DEL REPRESENTANTE

RMA DE CONF

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

Admi
ING.

JENNY

nistrador de

E DEL DEPARTAME

]
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