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INS . UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO051T-45
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

-

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi | 1IBITBICE, SEBIo: Um.uo el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:25/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-45-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0083

Elaboracién: 15/04/2024 impresion 15/04/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: ~ 25/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . astlicacion presupuestan:
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ., 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad ~ Precio  importe Total
1 06006607731201 ANTISEPTICOS. ALCOHOL DESNATURALIZADO. ENVASE CON 20 LITROS. 44 ENV 589.00 25,916.00
Marca: HUDSON Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 25,916.00
.LV.A. $ 4,146.56
TOTAL $ 30,062.56

{ treinta mil sesenta y dos pesos 56/100 M.N.)
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DIRECTORA ARMINESTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIVISION DE CONSULTAE
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD i e . )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI BINEIo BELSESION. bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 25/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-45-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0083
Elaboracion. 15/04/2024 impresion 15/04/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  25/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123430 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI|
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 tnm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en 1a cotizacian presentada por el proveedar mediante el Porlal de Incumplimientos del IMSS

12 El proveedor acepia f presente pedido y se compromete a surtivlo en el plaze, cantidad, fugar y condicrones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualguisr aclaracidn sobre su
cantendo, debera efectuarse par escnto ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacian de Servicios en un plazo méxmo de 24 horas habiles después de la fecha da recepeion del
pedido, transcurndo ese fapsc, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Ellnstituto Mexcano del Segure Social podra cancelar este pedido, totzl o parciaiments, si el proveedor no cumple con las condwionas establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, &l proveedor se hard acreedor a la sancin estabiecida en la cldusula 4.4 de asle pedido

14 Ef proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultima parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articuto 32 D del Codigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opinitn actualizada emitida por el SAT, en 12 que sa manifiesta que se
encuantra al comente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por conceplo de empaque, flete vy acarres, invariabiemente correran por cuenia dedl proveeador

18 Todos 'os impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveeder, con excepeidn del Impuesto al Vator Agregado

18 El proveedor se obliga  dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Piblico Fedsral ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd garantizar la cafidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defectos o mal estado en Ios mismos y/o na cumplir con las especificacionas

consignadas en este pedido.
La repesicion de los bisnes serd solicitada por (a Delegacidn o Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el proveedor a sfectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la natificacion correspondiente
22 ElInstituto Mexcana del Seguro Social podra efactuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no relinan las especificaciones requeridas, le cual se hara del
conocimiento det QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuasto en el articulo 80 de 1a LAASSP
23 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados
24 Acepta el proveedor que, en su caso, seé hags compensacion de los adeudas que tuwiere con el instituto, por Cuotas Obrero Palronalas, Capitales Constitutivas o por cualquier otre conceplo,

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debera entregar los bienes solictados, en el plaze sefialada en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores &l 60%

cantidad solicitada en los pedidos
32 El provesdor registrard en fa "Remision del Pedido” todos los datos consignados en el “Instructive para reguisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copia ge la misma al

presentarse a realizar la entrega de fos bienes, acompaliando jos siguisntes documentos' copia del registro sanitano y &i informe analltico de! lote a entregar emitido por el lab > de contrel de calidad

del fabricante Estd docufnentacien debera estar completa a fin de qu \rizada la recepcion de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le selfarén de recibido

en el originai g€ la remisipn
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_r_w__“n._ D.%M .TOm_,U\___MVM mwb_,mz%. .wm_.m MWMM_MW_ Dmm_uo_k. Numero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GYRO051T-45
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI b IMETCIEe SESiCi Um._.o el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO —nmﬁ“jm Qm >OE0-..QO“ ZO. OOEU—.NDQ_”
Fecha Terminacién del pedido: 25/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-45-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0083

Elaboracién: 15/04/2024 Impresion 15/04/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  25/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacion 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 TS 15 E. 0 U 20 P. 0

33 €l proveedor acepla el presente pedido vy 58 compromete a la entrega de cada uno de [os renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado. a maés tardar en la fecha
safalada y con Jas especificacionas requeridas

34 Los medicamentas podran ser entregados en presentacion ampague seclor salud o en presentacitn comercial, con seifo o sobreympresidn con la clave del Sector Salud, en tratandose de
agquelios medicamentos que adn se denominen como "genéricos Intercambiablas” deberan contener ia simbologia G|, de conformidad con lo sefialada en ia NOM-072-SSA1, vigente

35 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor & 12 (doce} meses, contados a parlir da 1a fecha de entrega Mo obstante los prevesdoras podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen Lna carta compromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un pfazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aquelios bienas gue no sean consumidos dentre ge su vida Util.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obiiga & otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a parlir de {a aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplmiente de todas v cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas det presenie pedida por un importe del 10% [diez por ciento), det monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si ia entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
of parrafo antenor, no sérd necesano otorgar la garantia, de acuerde a lo establecide en el articuio 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de tas Politicas, Bases y Linsamientos en Materla de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacian de Servicios {PBL) del IMSS.

42 Enel caso de que ia garantfa de cumplimienio se ctorgue mediante fianza, debera expedtrse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizadios por la Bireccion Juridica det instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios contratos cuye imgorts sea igual o menar a 600 (seiscientos) diss de salario minimo general vigente en el Distrito Faderal,
podré ctorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se deberd seguir sl procedimiento siguiente

1 E) cheque debe expedirse a nomtre del Institute Mexicans del Segure Social
I Dicho chequa dabera ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
il El cheque serd devuelio a més tardar el segundo dia habi posterior a gue el institula constate el cumphmiento del contrato

En este caso, la verificacion del cumplmiento del contrato por parie det Insituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil postenor a ague! en que el proveedor de aviso de fa entrega de los
bienes chieto del presente contralo

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en [as cantidades solicitadas, serd motivo de |s cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo ncumpiido Lo antercr sin que surta efecto Irgal alguno cualquier inconfarmidad o aclaracidn al respecto; ixerande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga & Sus miereses

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articuios y la misma redacaén del pedido, ademas mostrar claramente i nimero de pedido, nimere de requisicién y parida presupuestal
5.2 Elpage de este pedido, se reaiizaré a los 20 dias naturales posteriores a fa presentacién de ias facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de-jas-
enes, bajo las siguientes consideraciones ’
Toda enfrega de bienes se considerara comprendida en u

El proveedor, Sodrs, prasantar su factura an las oficinas

siguienta
48 se concluya el
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_%_ m%mwomw_wﬁWWz%rmm_mmwmw_wm wm%_? Numero Acuerdo: No. de Evento AAO50GYRO51T-45
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:25/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-45-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0083

Elaboracién: 15/04/2024 \mpresion 15/04/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Direccién CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 25/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AAVE-7T70706-5R3 No. Proveedor : 00123490
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

"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.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE T
| hxeidin AfVedko Seeler 00 VSR
\CARGO |

'FIRMA DE CONEGRMIDAD

[ DIA MES
FECHA
, ) | 1S |oY po2y
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA, _
]aa_u_m., mmﬁauﬂﬂﬂﬂn. \
| LIC. JOSE CATUS SANCHEZ CAMACHO y
FE DE OF L \ | \\\
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LIC. LUISA MOREHO MS ES | DR RAFAEL MEDRANO GMZMAN | DR.MARIO AQUILIND PEREZ MARTINEZ _
DIRECTORA AOMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENRAL DIVISION DE CONSULTA E RNA Y HOSPITALIZACION

e “Paging/l W i


vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


