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_Zmv A UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuwrdo;
Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

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

No. de Evento: AAOSOGYR051T-45
bajo el. Art 42 _
No. Compranet: _
AA-50-GYR-050GYR051-T-45-2024
No. de Pedido. D4P0087

Elaboracion; 15/04/2024 Impresion 15/04/2024

Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V.

Direccién: 5 DE FEBRERO NUM. 80$ ALAMOS BENITO JUAREZ 03400

R.F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor : 00093864
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

No Requisiciéon: PAC

Partida Clave del Articulo ~ Descripecion

1 060621 04821101
CONEXION DE 180 CM Y ADAPTADOR. PIiEZA.

OXIFLEX
MEXICO

Marca:
Procedencia:

MASCARILLAS. DESECHABLE PARA ADMINISTRACION DE OXIGENQ CON TUBO DE

Fecha de entrega: 25/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :
Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T3.18 E 0 U. 20 P. 0
Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
246 PZA 13.57 3,338.22
Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,338.22
LV.A, $ 534.12
TOTAL $ 3,872.34

( tres mil ochocientos setenta y dos pesos 34/100 M.N.)

Admingstrador de dontfato
LIC.JJOSE CAR iz A o
DE OFNA D L DEL ABA SUMINISTRO 5 \ \\l
):&%ﬁzs e %nzmﬁmsﬂm 7 Representante Legal Area Requirente _
LIB, LUISA MORENO MDEALES LIC. NOE SANCHEZ DR.RAFAEL MEDR ZMAN DR. MARIC AQUILINO PEREZ MARTINEZ 7
DIRECTORA ADMINI VEFE DEL DEPARYAI O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR RAL

DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INS. . TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

A

Numers Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:
Num. Dictamen Presup:SIN

2510412024

No. de Evento; AAOSOGYR051T-45
bajo el: Art 42

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

No. de Pedido: D4P0087
Elaboracion: 15/04/2024 Impresion 15/04/2024

Lugar de entrega:

Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE OCW.PO_OZ. S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega:  25/04/2024
Partida presupuestat : 0401 21053002
R.F.C. PNM -860421-SNA No. Proveedor : 00093864 Clasificacion ﬂ_.mm—._—u—._mmnm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES,

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por ef proveedor mediante el Ponal de Incumphimientos del IMSS

12  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtiflo en &l plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misma, por lo gue cualquier aclaracion sobre su
contenida, deberd efectuarse por escrilo anta la Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacifn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn de!
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTARO POR EL PROVEEDOR.

13 Etinstituto Mexcano del Segura Social podrd cancelar este pedido, tetal o parcialmente, si el proveedor no curmple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que s& cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el praveedor se hard screedor a la sancion establecida en 1a clausula 4 4 de este pedido

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decrr verdad no encontrarse en ninguno de Ins supuestas de infraccion a ja Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ta Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion
15 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en algune de los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de 1a Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSF)
16 Encaso de aptcar, para efectos def articuio 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emttica por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obhgacionas fiscales

1-

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiste y acarrao, invariablemente correran por cuenta del proveedar.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales © municipales, o de cualquier otra naturalaza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Vaior Agregado
19 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El praveedor deberd garantizar [a caldad de los bienas entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con ias especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicitn de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE) destinatena de los bienes, obligandos

48 heras a partir de que reciba la notificacién correspondiante

22  Ellnstitutc Mexcano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobra la calidad e ios bienes, rechazando aquelios gue ne relnan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conacimienta dal OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuestc en el articulo 50 de {a LAASSP
Independientiemente de las pruebas que realice e IMSS, el proveedor deberd rasponder por jos vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregades.

¢l proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

23

24  Acepta el proveedor que, en su caso. se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitates Constitutivos o por cualquier atro concepto
3- DELAENTREGADE LOS ARTICULGS

31  El proveador debera entregar los bienes solictados, en sl plazo sedalado en la cldusula 1 2 de este pedido, siempre en una sota exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

cantidad solictada en los pedidos

32 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todog e :_m consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberé entregar original y copia da la misma al

documentos copia del registro sanitano y el informe analitico de! lote a entregar emitido per ! laboratario de control de calidad
prizada la recepcion de {os bienes en la Delegacian o UMAE de desline en donde, de ser ¢l caso, le s&llaran de recibido

L/ _
ANCHEZ _
O DE ABASTECIMIENTO

1

Area Requirente
DR. MARIO AQUILINOC PEREZ MARTINEZ
DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSFPITALIZACION

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDR

Area Contratante,
LC. NOHl/ CR
. JEFE DEL DEPAR
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INS .. TUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Numera Acuerdo No. de Evento: AAOS0GYRO51T-45

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESFPECIALIDAD = ey . ]
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo 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
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0087
Elaboracién: 15/04/2024 Impresion15/04/2024
Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE ncmgo_oz“ S.A.DE C.v. No Requisicion: PAC
Direccion: 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega:  25/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor: 00093864 Clasificacion Uﬂmmﬂ_ucmmﬂm_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX| .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

3.3 El proveedor acapta el presente pedido y e compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar ndicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con Jas especificaciones requendas

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacidn comercial, con selio o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud, en traténdese de
aquellos medicamentos que aln se denomingn coma “genéricos intercambiables” deberdn contener ta simbolegia G|, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 (doce) meses, contados a partir de fa fecha de entrega No abstante ios proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de @ {nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual sa abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a pantir dal dia
siguiente a que sea requerico el canje, sin casto alguno para e Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor sg obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cads una de las
obligacionas a su cargo derivadas del uammmg_m pedido por un importe del 10% {diez por cienta), del monto total del pedido, sin inciuir el VA, Si la entrega de ios bienas se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antarior, no serd nasesano ¢ : e acuerdo a lo establecido en el ariiculo 48 de la LAASSP v 43 5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion n Servicios (PBL} del IMSS.

4.2 En el caso de que iz garanlia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor def Instituto, conforme a los textos autonzadeos por la Direccién Juridica del Instituto

4.3 La garantia de cumplimiento gue entregue al proveedor, en aguellos conlratos cuyo importe sea igual o manor a 600 (seiscientos} dias de salaro minimo generat vigente en &f Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguente

| El cheque debe expedirse a nombre del lnstitute Mexicano del Segure Sociai
. Dicha cheque debera ser resyuardado, a litulo de garantia, an las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienes
Wl Elcheque serd devuello a més tarder el segundo dia habif pesterior a que el Instituto canstate el cumplimiento del contrata,

En esle casq, |a verificacion del cumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil pastenar a aque! en que & proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrate

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega © en las cantidades solicitadas, seré motive ds la cancelacion del pedide o de 1a cantidad faltante y 'a aplhicacion de una sancién, consistente en el
10% det valor de e incumplide Lo amtenor sin que surta efecto legal algunc cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, ibarande al Instituto del compromise incumplido, para que de acusrdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado & Guien Mejor convenga a sus ntereses

-
5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir ios mismos articLilos y ia misma redaccién del pedido, ademas mostrer claramente el nimero de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuestal -3
52 El pago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales pesteriores & la presentacion de las facturas en las oficnas de frémite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de ienes se considerara comprendida en un "Pericdp mensual de entrega de bignes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, ai dia 10 del mes siguignte
El proveedor pogicd.prasentar su factura en las oficinas de Tramife de Beogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir ded dia 5 det mes mﬁc_mam a aquél an el que se concluya el
"Periodo mensual #€ enirfge de bienes" en el que haya efectuado | entrega .,n__.._ o de este pedido.
Z CAIMACHO -
FE Dm OﬁZ) 81==" RBASTR Y SU \
e = . ’ rl e
& _Nmn_o,iz 1) Area Contratante | Representante Legal Arez Requirente
|
LIC. LUHSA MORENO RALE LIC. NOEL | DR.RAFAEL MEDRANO DR. MARIO AQUILI EREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMIN TERNA Y HOSPITALIZACION

UEFE DEL DEPARTAME® DE >w>mﬁm0__s_mz._.o DIRECTOR GE DIVISION DE CONSULTA
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INS 1 TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acucrdo: [No. de Evento AAD50GYRO51T-45

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . y
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI jamiS delSasion: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO 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: D4P0087 _
Elaboracion: 15/04/2024 |Impresion 15/04/2024
Proveedor: PROV.NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V. 'No Requisicién: PAC ]
Direccion 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega: 25/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor: 00093864 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMCC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 781 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.

NOMBRE DEL Imvmm@\yz,_.m —
¢ eonio Wmcjmso

CARGO

J
(e piese sraoe. | ég a

FIRMA DE CON

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA. FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

_»mnnmmmamam rmm.hmu_ ) N 4
LIC. LUISA MORENG A.w AL ; ANCHEZ | DR.RAFAEL MED, UZMAN | DR.MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPART DE ABASTECIMIENTO DIRECT ERAL DIVISION DE CONSULTA ERNA Y HOSPITALIZACION
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