(
INS . TUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCHAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
_ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA0S0GYRO51T-45
bajo el: Art 42
No. Compranet;

Fecha Terminacion del pedido:25/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-45-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

Wzo. de Pedido: D4P0084

m Elaboracion: 15/04/2024 Impresion 15/04/2024

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT, PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega:  25/04/2624

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor: 00035456 Clasificacia [
Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA G.M.N. SIGLO XX . asificacion presupusstal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NGC. 330, COL. Circ. 37 Ltoc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
1 060167 33460701 CANULAS OROFARINGEAS. DE PLASTICO TRANSPARENTE O TRANSLUCIDO. TIPQ: 326 PZA 14.00 4,564.00

GUEDEL/BERMAN. TAMANO: 5 LONGITUD: 100 MM. PIEZA.

Marca: AGY
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

{ cinco mil doscientos noventa y cuatro pesos 24/100 M.N.)
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7 Representante Legal

DR.RAFAEL MED
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SUB. TOTAL $ 4,564.00
L V. A $ 730.24
TOTAL $ 5,294.24
s W% 00 01,494
Area Requirente ;
GUZMAN DR. MARIO AQUILINO Z MARTINEZ
NERAL DIVISION DE CONSULTA E RNA Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI . bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 25/04/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-45-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0084
Elaboracién: 15/04/2024 Impresion 15/04/2024
Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega:  25/04/2024
IZTAPALAPA 09040 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456 Clasificacion vﬂﬂm—.—ﬁ:ow.nm_ 5
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX1 ]
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PECIDQ

11 Este pedide se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos de! IMSS

12  El proveedor acepta el presents pedido y 56 compromets a surtirio en sl plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefizladas en e mismo, por lo qus cualquier aclaracion sobra su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maxime de 24 horas hébiles después da la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considara DEF INITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Ellinstituto Mexicano def Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmenta, s1 el proveedor no cumple con las condicienes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el preveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido

1.4  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad na encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 El proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecidos por s articulos 50 y 60 penliltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encasec de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, ef proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la qus se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacionss fiscales

17 Los gastos por concepio de empadque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proyeedor,

18 Todos fos impuestos y derechaos, tanta federales come estatales o municipales, o de cualguier otra naturaléza, s2rdn a cargo del proveedor, con excepcian det Impuesto al Valor Agregado

1.8  El proveedor se obfiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Publico Federal ejerzan Ias funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedar debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a sU repasicion al deleciarse defactos o mal estado en los mismos yfo ne cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicidn de los hienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a
48 horas a partir de que reciba fa nolificacion correspondiente
22 El Instituto Mexicano del Seguro Sociai podra sfectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no ralnan las especificaciones requendas, lo cual se hara del
conocimienta del OIC en el IMSS en cumplimiento a |o dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedar debera responder por los vicios ocultas que presenten los bienes y materiales entregades
2.4 Acepla el proveedor qua, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituls, por Cuotas Obrera Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier atro cencepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
31  Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en fa clausula 3.2 de este pedido, siempre an una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores al 60% da la

cantidad solicitada en los pedidos.

32 El proveedor registrara en la "Remisién del Padido”, todos los datos consignades en el “Instructive para requisitar l2 Remision del Pedide™ y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a real; entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos copia del registro santtario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratono de control de calidad
del fabncante. entacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en ta Dalegacidn o UMAE de destino en donde, de ser sl casag, e sellardn de recibiga
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INS .1 TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 25/04/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOSOGYRO51T-45
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051

No. de Pedido: D4P0084
Elaboracion: 15/04/2024 Impresion 15/04/2024

-T-45-2024

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV

Direccién: AV.CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO
IZTAPALAPA 09040

R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456

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

Lugar de entrega: AV.CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Loc. 12

Circ. 37

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  25/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS5 15 E. 0 U 20 P 0

33 El praveador acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ia fe
sefialada y con las especificacionss requeridas

24
aquellos medicamentos que ain se denominen coma "genéncos intercambiables” deberdn contener la simbologia G I, de conformidad con io sefalado en la NOM-072-85A1, vigente

35  Elparicdo 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 podran entregar bienes con una

cha

Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaqua sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con (a clave del Sector Salud; en traténdose de

caducidad minima hasta de 9 {nuave) meses, siempre y cuando antreguen una carta compromiso, en Ja cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir det dia

siguients & que sea requendo el canjg, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que ne sean consumides dentro de su vida util,

4-
4.1

DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partrr de ia aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo denvadas del presente pedide por un importe del 10% (ciez por ciento), del monto total dei pedido, sin incluir @ IVA. Si la entrega de los bienes sa realiza dentro del plazo ctado en

el parrafo antertar, no serd nacesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientas en Matena de
Adquisiciones, Arrendamtentos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS

42  Enel casa de que la garantia de cumplimiento se otorgue madiante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, cenforme a los textos autorizados por |a Direccion Juridica del Instituto
43 Lagarantia de cumplimiente que entregue el proveador, en aquallos contrates cuyo importe sea igual o menor a 600 {seisciantas) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Faderal,

podra otorgarse mediante chequa certificado, para [o cual, s& deberd seguir el pracedimiento sigursnta

El cheque dabe expedirse a nombre del Instituto Maxicano del Segura Social
Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delsgaciones o UMAES de desting de los bienes
El cheque sera devuelto a mas tardar ef segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate &l cumplimiento del contrato

En este casp, Ia verificacién del cumplinuenta del contrato por parte del Inshtuto debara hacerse a mas tardar ef tercer dia halil posterior a aquef en que el proveedor de aviso de ia entrega
bienes objeto del presente contralo

44 Elncumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, seré motivo de la cancelacidn del padide o de Ia cantidad faltante y la aplicacidn de una sancién, consistente e

10% del valor de lo incumplide Lo anterror sin que surta efecto fegal alguno cualguier incenformidad o aclaracion al respecte, Iiberando al Institutae del compromise ncumplido, para que de acuer
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor coNvenga a sus intereses.

de los

n el
do a sus

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademds mastrar clarar &l numero de pedido, nimero de requsicidn y partida presupuestal
5.2 Elpage de este pedido, se realizard & los 20 dias nalurates posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramie de erogaciones de las Dslegaciones y UMAE receptoras de las

bienes, bajo tas siguientes consideraciones
Toda entrega de bignes se considerara comprendida en un “Periode mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor o

"Pericdo mensual ¢é entregh de bienes” en el qua haya efectuado {a entrega objeto de este pedido
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2 prgsentar su factura en las oficinas de Tranute de Erogaciones de las Delagaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél an al que se concluya el
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INS i TUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero >m_._mao”
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:25/04/2024

No. de Evenic AAOSOGYRO051T-45
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-45-2024

No. de Pedido: D4P0084

Elaboracion: 15/04/2024 {mpresion 15/04/2024
Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DECV No Requisicion: PAC
Direccion AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega:  25/04/2024
ETARALAF&108030 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456 Clasificacion uﬂmm:—uCOmﬁN_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl
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 PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
F ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO <m WW.O._ub,_SmZ.ﬁO.
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