_zm‘ ‘UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acucrdo:
| Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacidn del pedido:15/04/2024
NGm. Dictamen Presup: SIN

|No. de Evento: AAD50GYR051T-39

bajo el: Art 42 _
No. Compranet: _
AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024 m
No. de Pedido: D4P0074 m

Elaboracion: 05/04/2024 ,Bnﬁmm_o:om_.oﬁmoma_

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No _nmn_:_m_n_o:“ _u>o |
Direccion: 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 Clasificacid 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 Uu 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion - ) Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 080 83501021101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANT! AB. ANTISUERQ PARA TIPIFICAR LA SANGRE DE 11 FCO 121.00 1,331.00
ORIGEN MONOCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca: Anti A B LAFON Tipo Presen: ML
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 1,331.00
l. V. A. $ 212.96
TOTAL $ 1,543.96

{ uno mil quinientos cuarenta y tres pesos 96/100 M.N.)
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IN  FUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Atucrdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO OF ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

No. de Evento: AAOS0GYRD51T-29

Fecha Terminacién del pedido: 15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0074
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 presupuestal : 0405
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00148450 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5 15 E 0

21053002

U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11  Este pedidc se sustenta en |a cotizacion preseniada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surirlo en el plaze, cantidad, fugar y condiciones de entrega sefialadas en el misma, por lo que cualguisr aclaracién sobre su
conterido, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Cenlratacion de Servicios an un plazo méxmo de 24 horas habiles después da la facha de recepcion del
pedidg, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Institute Mexcano del Segure Social podra cancelar este pedide, tolal ¢ parcialmente, si el praveedor ne cumple con las condiciones establecioas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se hard acresdor a (a sancisn establecida en la clausula 4 4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federa! de Derschos de Autor, ni a la Lay de la Propiedad Industrial,

o protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de jos supuestas establecidos por los articulos 50 ¥ 60 peniltimo parrafo, de fa Ley de Adguisiciones,
ector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articuio 32 D del Codige Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinion achualizada emtida per el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al carriente de sus obligaciones fiscales.

17  Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarrea, invanablementa corrersn por cuenta del proveedor

18 Todos los impuestos y dereches, tanto federales como estatales o municipates, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo de! proveedor, con excepcion del Impuesta al Valor Agregado.

192 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ajerzan las funciones que ies concade la LAASSP ¥ su Reglamenta

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar fa calidad de los bienes entregados ¥ 8¢ obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismes yio no cumplr con las especificaciones
cohsignadas en aste pedido.

La reposicion de los bienes serd sclicitada por ta Delegacisn o Unidad Médica de Alta Especalidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el provaedor a afactuarla en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente

22 B Instituto Mexicano del Seguro Sosial podré efectuar prusbas sobre a calidad de los bienes, rechazando aquelles que no reunan las especificaciones requaridas, 1o cual se hara del
canocimiento del OIC en el IMSS en cumplimento a lo dispuesto en el articulo B0 de la LAASSP

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera resporder por los vicios ocultes qua presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el pravesdor que, en su caso, 5e haga compensacion de los adeudss gue tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos & por cualguier otro concepto

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 Elproveedor daberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la ctausuta 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y ne e aceptarén entregas menores al 0% da ja
cantidad solicitada en los pedides

32 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos las datos consignados en el “Instructiva para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar anginal y copia d& la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienas, acompanando los siguientes decumentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el labo 0 de cantrol de ealidad

del fabricante Esta documentacion deberd estar complets a figf de qua sea autorizads la recepaidn de jos bienes en Ja Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarin da recibidg
en e original de la remisian Vi
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IN. /UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Asucrdo: No. de Evento: AADS 1139
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . A0SICHEDS

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! Numero de Sesidn: bajo el: Art 42
DEPARTAVENTO 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: D4P0074
Elaboracion: 05/04/2024 Impresion(5/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. BE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  15/04/2024
Partida presupuesta : 0405 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE CNCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV.CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12  inm. 01 TS.15 E o0 U 20 P 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete & la entrega de cada uno de los renglanas por la cantidad determinada, precisamante en el {ugar indicado, a mas tardar en [a fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  lLos madicamentos podrén ser eniregados an presentacion empague sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdese de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1, de conformidad con (o sefialado en la NOM-072-5SA1, vigénte.

35 Elperiodo de caducidad de fos bienes, no pedra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minma hasta de 9 {nuave) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin casto alguna para el Instituto, aquelios bienes gque no sean consumidos dentro de su vida il

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se abliga a otorgar, denire del plazo de diez dias naturales contados a partrr de la aceplacion de este instrumenta, una garantia de cumphmiento de todas y cada una de las
oblgaciones a su cargo derivadas defl presente pedide por un imparte del 10% (diez por cianto), del monto total del pedido, sin inclurr el IVA. Si | entrega de los bienes se realiza dentro dei plazo citadc en
el parrafo anterior, no sera necesano otorgar la garantia. de acuerdo a lo establecido en el articula 48 de ia LAASSP y 43 5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lingamientos en Malenia de
Adquisicionas, Arrendamientes y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

42  Enelcaso de que la garantia de cumplimiente se ctorgue mediants fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textes autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplmienta que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuye impone sea igual © menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrita Federal,

podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cusl, se deberd seguir el procedimiento siguiente

1. Elcheque debe expadirse a nombre de! Insttuto Mexicano ded Seguro Sccial.
Il Dhche cheque daberé ser resguardade, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
Il El cheque sera devuslto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumphmiento del contrato

En este caso, la verificacién del cumplimento del contrato per parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveeder de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y Ja aplicacién de una sancién, consistente en el
10% dal valor de Jo incumplide. Lo anterior sin que suda efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respects; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigna el volumen no enfregade a quien mejor Convenga a sus mterases

5- DELAFACTURACICN
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos v la misma redaccion del padide, ademds mostrar claramente el numero de pedide, numero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de fas fachuras en las oficnas de ramite de erogaciones ge las Delegaciones y UMAE receploras de los I/
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un: "Periodo mensual de entrega de bienes” en donds dichos pencdes abarcan def 14 de cada mes, al dia 10 del mes siguente
El proveedor podra presentar su tactura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguisnte a aquél en &l que se concluya el
"Periado mensual de entrega de bienes” en el que haya efectyado la entrega cbieto de este pedido
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IN.  rUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo;

Numero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:15/04/2024
Nim. Dictamen Presup: SIN

No. de EventoAAOS0GYRO51T-38
hajo el: Art 42

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

No. de Pedido: D4P0074

Elaboracion: 05/04/2024 mpresion05/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion 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 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 toc. 12 Inm. 01 TS. 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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO. 1
NOMBRE DEL REPRESENTANTE \( i
Migwe  Gutel |
CARGO J wm
¢
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