EFE

INS 11 TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR0O51T-50
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi pimencide Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:05/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-50-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0100

Elaboracién: 25/04/2024 Impresion25/04/2024

Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 119 NORTE NUM. MANZANA 22 LOTE 15 Region 100 Benito Juarez Fecha de entrega: 05/05/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JIRA-960204-4L7 No. Proveedor : 00154241 Clasificaci .
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Cire. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 u 20 P 0
Partida Clave det Articulo Descripcion Canfidad  Unidad Precio Importe Total
1 060088 11220001 MEMBRANA ABSORBIBLE PARA HERIDAS EPIDERMICAS Y DERMICAS. MEMBRANA 4 ENV 49,182.00 196,728.00

SINTETICA MICROPOROSA, ABSORBIBLE, DE UN SOLO USO. FORMADA POR UN CO-
POLIMERO (TER-POLIMERO) QUE CONSISTE DE ACIDOS POLIHIDROXICARBOXILICOS
v ALIFATICOS ABSORBIBLES Y UN POLICARBONATO ALIFA

Marca:  SUPRATHEL Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
2 060088 11480001 MEMBRANA ABSORBIBLE PARA HERIDAS EPIDERMICAS Y DERMICAS. MEMBRANA 4 ENV 117,012.00 468,048.00

SINTETICA MICROPOROSA, ABSORBIBLE, DE UN SOLO USO. FORMADA POR UN CO-
POLIMERO (TER-POLIMERQ) QUE CONSISTE DE ACIDOS POLIHIDROXICARBOXILICOS
ALIFATICOS ABSORBIBLES Y UN POLICARBONATO ALIFA

Marca: SUPRATHEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
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INS i TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNID D Nidmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO51T-50
_._Omn_wm _M___mmw_“mw_.wM_w_m%w wa_”_va?_Db, Namero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacién del pedido:05/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-50-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0100 _
Elaboracion: 25/04/2024 _Bn_‘mm_o:mm\o&momn“

Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 119 NORTE NUM. MANZANA 22 LOTE 15 Region 100 Benito Juarez Fecha de entrega: 05/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JIRA-960204-4L7 No. Proveedor : 00154241

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 664,776.00
. V. A. $ 106,364.16

TOTAL $ 771,140.16
( setecientos setenta y un mil ciento cuarenta pesos 16/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: Co
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI . bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 05/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-50-2024
NOm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0100
Elaboracion: 25/04/2024 Impresion25/04/2024
Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 119 NORTE NUM. MANZANA 22 LOTE 15 Region 100 Benito Juarez Fecha de entrega:  05/05/2024
77518 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JIRA-960204-4L7 No. Proveedor: 00154241 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentaca por el proveedar mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveador acepla el presente pedido y s& compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en ef mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacidn de Adguisicion de Bienes y Gontratacién de Servicios en un plazo méxmo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepeion del
pedide, transcurnido gse lapse, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

1.3 ElInstituto Mexicano del Segura Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, i &l proveedor no cumple con las candiciones establacidas en el misme o bien exgir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 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 Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 60 penittimo parafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para sfectos del articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Faderacidn, el proveedor hace la entrega de la opirén actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por concepte de empaque, flete y acarrec, invarablementa correrdn por cuenta del proveedor

18  Todos los impuestos y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, © de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto af Valor Agregado

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gue les conceds la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveeder deberd garantizar la calidad de Ios bienes entregados y se abliga a su repasicién al detectarse defectos o mal estado en ios mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicion de los bienes serd soficitada por la Defegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuaric en un plazo no mayor a

A48 horas a partir de que reciba la nolificacién correspondiente

22 Ellnstitute Mexicano del Seguro Sacial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, ie cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuests en el articulo 60 de la LAASSP.

23 hdependientemente de fas pruebas que realice el IMSS, & proveedar debard responder por (08 vicios ocultus que presenten los bienas y matariales eniregados.

24 Acepla el proveeder que, en su caso, se haga compensacion de las adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepte

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  El proveedor debera entregar ios bienes solicitados, en el plaze sefialado er |a clausila 1.2 de este pedico, siempra an una sofa exhibicion y no se aceptarén entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos cansignados en al "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a real| enirega de los bienes, acompanando los sjga®mes, documentos: copia del registra sanitario y el informe analitico del iote a entregar emitido por e! labaoratorio de control de calidad
del fabricante E€ta doduniantacion debera estar completa a fin dgque sea adtyrizada la recepcion de los bienes en la Delsgacion ¢ UMAE de destine en donde, de ser el casa, le sellaran de recibido
en el anginal on.

e la remion.
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INS 11 TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T-50
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimererde Sesioh: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 05/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-50-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0100
Elaboracion: 25/04/2024 Impresion25/04/2024
Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 119 NORTE NUM. MANZANA 22 LOTE 15 Region 100 Benito Juarez Fecha de entrega:  05/05/2024
77518 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. -.—-§|@O°N°hl&-lﬂ No. Proveedor : 00154241 n_mmm.—nmﬂmnmoxﬂ— ﬁ-.@w:v:mm_—.m_ 0
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u. 20 P 0

3.3 Elproveeder acepta el presente pedido y se compromete a |a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamante en ef lugar indicade, a més tardar en |a focha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregades en presentacién empagque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sohreimpresién con i clave cel Sector Salud, en tratandose de
aquellos medicamentos que adn se denominen como “genéricos intercambiablas” deberan contener Ja simbologia G |., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.

235 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser mener a 12 {doce) meses, contadoes a partr de la fecha de entrega, No obstante los proveadores podsan entregar bienes con una
caductdad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen Lna carta compromise, en la cual se obliguen a canjsar, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir de! dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes gue no sean consumidos dentro de su vida (il

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se cbliga a otorger, dentro del plazo de disz dias naturaies contados a partir de ia aceptacién de ests instrumento, una garantia de cumplimiento de todas v cada una de las
obhgacinas & su carga denvadas del presente pedido par un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin inchur el IVA. Si fa entraga de los bienes se realiza dentro de plaze citado en
al parrafe anterior, no serd nacesano olorgar la garantia, de acuerdo a fo establecido en el articulo 48 de ia LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

4.2  Enel caso de gue la garantia de cumphmiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textas autorizados por fa Oireccion Juridica del institute

43 lLagarantia de cumphmiento qua entregue e proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {saiscientos) dias de salane minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarsa mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir al procedimiento siguiente

1 El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano de! Seguro Social,
Il Dicho eheque debera ser resguardado, 3 tituic de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de fos bienes.
lil El cheque sera devuelio a més tardar el segundo dia habit posterior a que el nstituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hdbil posterior a aqual en que el proveedor de avise do la entrepa de las
ienes objetc del presente contrato

4.4 Elincumpiimianto en los plazos de entrega o en ias cantdades solicitadas, serd motiva de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de ura sancian, consistente en el
10% del valor de lo incumpldo. Lo anlerior sin que surla efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institito del cormpromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne e volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberan describir las mismos articulos y la misma redacedn del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, numero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se reatizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de eregacionss de las Delegaciones y UMAE féceploras de los
bierres, bajo las sigulentes consideraciones
Toda entraga de bienes se considerard comprendida en un "Penode mensual de entrega de bienss" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, af dia 10 del mes siguieniea
El proveedg &-presentar su factura sn las sficinas de Tramy sigoacicnes de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél an el qua se cancluya el
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INS (1TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Eventc AAOSOGYRO051T-50
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI AErotielse Sion; bajoel: Art 42 __
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet _
Fecha Terminacion del pedido.05/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-50-2024 “
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0100 __
Elaboracion: 25/04/2024 Impresion25/04/2024|
Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB No Requisicidén: PAC
Direccién CALLE 112 NORTE NUM. MANZANA 22 LOTE 15 Region 100 Benito Juarez Fecha de entrega:  05/05/2024
wi1g Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JIRA-960204-4L7 No. Proveedor : 00154241 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLQ XX}
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E 0 U 2 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES - o
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LLAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Aldo Jacwh Fimiort Damirey
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