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INE . UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Act.., do: No. de Evento: AAO50GYRO51T-46
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI e SIOGSSESON: Um.wo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-46-2024 _
Nuim, Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0092

Elaboracién: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcciéon: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 26/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasifi . tal :
Unidad solicitante: UMAE ONGULOGIA G.M.N. SIGLO XXi . agliicacionpresupuesian;
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 T.8.15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
i 060 16866370000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA., TIPO NELATON. 160 PZA 13.17 2,107.20
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 14 FR, PIEZA.
Marca; HOLY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06030801771201 CONDON MASCULINQ. DE HULE LATEX. ENVASE CON 100 PIEZAS. 16 ENV 154.00 2,464.00
Marca: KON-DON Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 160
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é Representante Legat Area Requirente \
LIC. LLISA MORE LIC. NOE SANCHEZ DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ

ISTRATIVA EFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTORMGENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTEERNA Y HOSPITALIZACION
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INw . TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AAOSOGYRO51T-46
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

: HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NGmero de Sesidn: bajo el: Art 42
_.." {, AiSFv  DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranst:
D Fecha Terminacion de! pedido:26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-46-2024
Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0092

Elaboracion: 16/04/2024 |Impresion 16/04/2024

Proveedor: COMERGIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 26/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO, 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0o
Partida Clave dei Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 4,571.20

LV.A. $ 731.39

TOTAL $ 5,302.59

( cinco mil trescientos dos pesos 59/100 M.N.)

* Administrador de bdh . _ _
]

FE DE OFNA D
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Area Zontratante ) _ Representante Legal 7 Area mmnmmﬂm.:ﬁ. “

LIC. NO UZ SANCHEZ | DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO >DC__LZU PEREZ MARTINEZ |
UYEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO NERAL DIVISION DE OOZmCE)\mx.ﬁmmZb, Y HOSPITALIZACION
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| _%_,H_U_Mm?omw__mx_oWz%.mM_.mmwmmwm wm%? Numero Acuerdo: No. de Evento: AAG50GYRO51T-46
2} HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI HUREICIE SesiOn: bajo &l: Art 42
Ht_f wﬁd DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
S e’ Fecha Terminacion det pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-46-2024
NUm, Dictamen Presup:SiIN No. de Pedido: D4P0092
Elaboracién: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  26/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 1.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DELPEDIDO
1.1 Este padido se sustenta en la cotizacién presentadsa per ¢l provesdor mediante el Portai de Incumplimientos del IMSS
1.2  El proveador acepta el prasenta padida y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adguisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion def
pedido, ranscurndo ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
13 tuta Mexicano del Seguro Social podra cancelar aste pedideo, tolal o parciaiments, si el praveedar no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedar se hard acreedor a fa sancion establecida en la cléusula 4 4 de este pedido
1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontéarse en ninguno de los supuestos de infraccian ala Ley Federal de Darechos de Autor, ni a la Ley de la Propiadad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion
1.5  El proveedor declara, bajo protesia de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulas 50 y 60 pandltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Afrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
1.6  En caso de aplicar, para efactos de) articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace ia entrega de la opinian actualizada emitida por 2l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornents de sus obligaciones fiscales.
17 Los gasios por conceplo de empaqus, flete y acarrea, invariablements correran par cuenta del proveedor.
18 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o do curalquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excepcion dal Impuesto al Valor Agregado.
1.8 Ef proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gque les concede ia LAASSP y su Reglamento
2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbiiga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y#o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicion de fos bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, cbligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a parlir de que reciba la notificacién comrespondiente.
22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 60 de la LAASSP
23  Independientements da las pruebas que realice €l IMSS, el proveedor debera responder por los vicios acultos que prasenten los bienes y matenales entregados.
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos qua tuviers con el instiluto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas © por cualquier otro concepto
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
3.1  El proveedar deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefielade en la cliusuia 1.2 de esta pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptarén entregas menofes al60% de la
cantidad sclicitada en los pedidos.
32 Elproveedor regis) en la "Remisién del Pedida”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Padide” y debera entregar original y copia d& la misma al
presentarse & realizar la.énirega de los bienes, acompafiande los siguientes documentos: copia del registro saritano y el informe analiica del lole a entregar emitido por e laboratono de control de caligad
del fabncante. Esta doglme{acign deberé estar completa a fin de que sea aulorizada fa recepcidn de los bienes an |a Delegacion o UMAE de destina en donde, de ser el casa, le sdllaran de recbido
en el original de la refnisién,
]
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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 Elproveedor acepia el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglonas por la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefiaiada y con las especificaciones requendas.

24 Los medicamentos padrén ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacion comercial, con sallo o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; an tratédndese de
aguellos medicamentos que adn se denaminen como "gendricos intercambiables” dabarén contener Ia simbologia G.1., de conformidad con ic sefalado en ta NOM-G72-SSA1, vigente

35 E!periode de cadugidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {docs) meses, contades a partir e |a fecha de entraga. No cbstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una tara compromiso, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 5 dias habiles, contados a partir del dia
siguients a que sea reguendo el canje, N costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ltit

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elproveedos se obliga a olorgar, denlro del plazo de diez dias Raturales contades a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su carge derivadas dei presente padida por un imperte del 10% {disz por ciento), del monte Yotal del pedide, sin incluir el VA §i la entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en al articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamiantos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS
42 Enelcaso de que la garantla de cumplinsiento sa ctorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos coniratos cuya importe sea igual o menor a 800 {seiscienios) dias de salario minime general vigante en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el procadimiento siguiente.

. Elchegque debs expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
li. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes

Il E! cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a gue el Institute canstate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la venficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituta debara hacerse a mds tardar el {ercer dia habff gostencr a aque! en que ef proveedor de aviso de a entrega de los
henes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en fas cantidades solictadas, sera motive de la canceiacion del pedido © de |a cantidad faitante y la aplicacion de una sancion, consistente en &1
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier Incenformidad o aclaracion al respecto, liberande al Instituto del compromise incumplide, para qua de acuerde a sus

necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convanga a sus intereses

5.- DELAFACTURACION 2
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal

52 Elpagc de este padido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de fas facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recgptoras de los
hienes, bajo |as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pario
El proveeda, 4 presentar su faclura en las oficinas de TLam
"Periodo mensyél de enffaga da bienes" an el que haya efeciysdo la en

do mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes. al dia 10 del mes siguierie
de Erogaciones de |zs Delegacicnes y UMAE de destin, a partir del dia 5 del mes siguiente & aguél en el que se concluya el
ga cbeto de este pedido

| .

Adminstrador del§ontrato

Area Contratant Representante Legal
LIC. N UZ SANCHEZ | DR.RAFAEL MEDRAN
UEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR
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Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

_Lf TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup.§/N

Fecha Terminacién del pedido.26/04/2024

No. de EventoAAO50GYR051T-46
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-46-2024

No. de Pedido: D4P0092

Elaboracién: 16/04/2024 Impresion16/04/2024

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 _Nm_ummwmd.:’z.ﬂm
M due f eyie7

CARGO m

FIRMA DE CON

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

ASTONY SUMINISTRO %\

rea Contratante #

LIC. NDEW/C SANCHEZ
‘NTO DE ABASTECIMIENTO

LiC. LUISA MORENG
DIRECTORA ADMINI A /||EFE DEL DEPAR

DR.RAFAEL MEDRA|

DIRECTOR @ENERAL

| DR.MARIO
DIVISION DE G

GUZMAN

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  26/04/2024
) Partida presupuestal : 0401 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 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu 20 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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Representante Legal \r | Area xmnc:mam\\ .
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