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b 2/ /| HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Rirera g mmma:.. bajoel. Art 42
md/ lem_m DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
YD Fecha Terminacién del pedido:09/05/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-51-2024
Num. Dictarmen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P010%
Elaboracion: 29/04/2024 |Impresion29/04/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  09/05/2024
Partida presupuestat : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacis )
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asilicaclion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06012518790002 BOLSAS. SISTEMA PARA RECOLECCION DE ORINA; ESTERIL, RECTANGULAR O 1236 PZA 18.00 22,248.00
TRIANGULAR DE CLORURQ DE POLIVINILO CON ESCALA GRADUADA,
GRADUACIONES CADA 200 ML, EL SISTEMA DE DRENAJE DEBE SER UN CIRCUITO
CERRADO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: CON SITIC PARATO
Marca: MGKT Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 22,248.00
LV. A $ 3,5669.68
TOTAL $ 25,807.68

( veinticinco mil ochocientos siete pesos 68/100 M.N. )
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_%_,.__c%w:z_Om w,__mvw_wwz% ._wm_m mwm%_wmomm%? Namero Acucrdo: No. de Evento: AAOSOGYROS1T-51
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-51-2024
Num. Dictaren Presup:S/N No. de Pedido: D4P0Q101
Elaboracion: 29/04/2024 Impresion23/04/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  09/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasificacién 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.38. 15 E 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL BE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumpiimientos del IMSS.

12 Elproveedor acepta e! presente pedido y so compromete a surtislo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por {o gue cualguier aclaracdn sobre sy
cantenido, deberé efectuarse por escrite ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méxmo de 24 horas hébiles después de |a fecha de recepcion del
pedide, transcurrido ese lapso, esta se considara DEEINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicsno del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumpie con las condicionas establecidas en &l mismo o bien angir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancitn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Gerochos de Autor, ri & la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicasién.

1.5 Et proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por [os articulos 50 y 60 penuitimo panafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Sarvicios del Sector Pubtico (LAASSP).

16 Encasoc de aplicar, para efectos del articulo 32 D dal Cérdigo Fiscal ds la Federacian, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, e la que se manifiesta que se
encuantra al corvienta de sus obligaciones fiscales,

1.7  Las gastos por concepto de empague, flete y acamrse, invariablements correran por cuenta del proveedor

18 Todos los impuastos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveeder, con excepcion de! Impuasto al Valor Agregado.

18 El proveedor sa obliga a dar |as faciiidades necesarias para que las Depertdencias del Sector Pablico Federal ejarzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ 8u Reglamenta

2-  DE LA GARANTIA OE GALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garartizer la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en os mismos yfo no cumplir con las especificaciones

consignadas en aste pedido
La reposicién de los bienes sera sclicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba fa notificacién correspondienta

2.2 El Instituto Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de Jos bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
canocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispussto en el articulo 60 da |a LAASSP,

23 Independientementa de las pruabas que realica el IMSS, al proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materialas entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Ingtituto, por Guotas Obrere Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepta.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd eniregar los bienes soiicitados, en €l plazo sefiaiado en la clausula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicidn y Ao se aceptaran entregas mencres al 50% d&a gl RO @8?.

canfidac solicitada an los pedidos "8 SETTTUT ICANO DEL SE H

3.2 Elproveedor registrara en la "Remisién del Pedide”, tados los datos consignados en &l “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y debera entregar original y ncﬁ no._.uﬂ“:g al el E ION SUR r.“

presentarse a read: entréga de los bienes, acompariando |os siguis cumentos: copia del registro sanitario y et informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratigit’ fol de calidad DICA | ALTA 'SPECIALI AD -3
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . v ] )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX) Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051 -T-51-2024
Ndm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0101
Elaboracion: 29/04/2024 Impresion29/04/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  09/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacién 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.5.15 E. 0 U 20 P. 0

3.3 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de tada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ta fecha

saflalada y con las especificacionas requeridas.

3.4 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacin empague sector saiud o en presentacién comercial, con sello 6 sobreimpresidn con la dlava del Sector Salud; en tratandose do

aguellos medicamentos que adn se denominen como "ganéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con o sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente,

3.5 Elperiedo de caducidad de los bienes, no padré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No oistante los proveetiores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre ¥ cuando entreguen una cara compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguisnte a que sea requarido el canje, sin coslo alguno para el Institto, aquellos bienas que no sean consumidos dentro de su vida util,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveedor se obliga a atorgar, dentre de! plazo de diez dias naturales contados a partir da la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento da todas ¥ ¢ada una de las

obfigaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez per ciento), del monto total del pedide, sin inclurr el VA Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citada en
ef parrafo anerior, no serd necesario alorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articuic 48 de fa LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientas y Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debers expedirse a favor del instituto, conforme a los textes autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto,

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el provesdor, en aquellos comratos cuyo importe sea igual ¢ menor a 600 {seiscientos) dias de salaric minime genaral vigente en el Distnta Federal,

podrd otorgarse mediante cheque certificado, para (o cual, se debera seguir &l procedimianto siguiente.

| El chaque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social.

I Dicho cheque deberd ser resguardado, a titule de garantia, en tas 4dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
l. Elchegue sera devuelto a mas tardar ei segundo dia habil postericr a que el Instituto constate el cumplimisnto del contratn

En este caso, ia verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar of tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de avisode Iz entrega de los
bienes objetn del prasente contrato,

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de Ia cancelacién del pedido o de la cantidad faitante y la aplicacion de una sancién, consistanta en
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecte legat alguno cualguier inconformidad 0 aclaracion al respecto; liberande al Instituto del compremiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus intereses

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y fa misma redaccion del padido, ademéas mostrar claramente el rdmero de pedide, nimero de requisicidn ¥ partida presupuestal,

52 Elpago de este pedida, se realizara a los 20 dias naturales posteriores & la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recoptorg®ds los
bienes, bajo las siguj consideraciones

/0 DEL SEGURO SOCIAL

o ISTITU AEXIC
Toda entregafe biene) se considerara comprendicda en un “Periodo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos paricdos abarcan del 11 de cada mes, & dia 10 dal me siguigrte ™ DE h)na IR
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“Periado menfual de enfieca Ye bienes" an el que haya efectuadc Igentrega objéte de este padido ¥ JINILY Jm&l w—) CMNE XX
- HO ¥ .
b r UE A i T0S JUt
A N =
s nmuf\mch ‘
Ld. S SANCHEZ GAMACHD F
, 02000145
F h \ 1
EDE O BASTQ.Y SUMINISTRO R - et sl
\3501 cion{N1) 1" Area Contratarfte Representante Legal | Area Requitente _
~ LI LUISA MORE E_QW#RMM . LIC. CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANG GUZMAN _ DR. MARIO AQUILN REZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA ~ UEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR DIVISION DE CONSULT, TERNA, Y HOSPITALIZACION

Pagina 2



(

_Z,Hr UTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG

zp.:jm&. Acuerdo:
NUmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:09/05/2024

No. de Evento AAGS0GYR051T-51
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-D50GYR051-T-51-2024

No. de Pedido: D4P0101
Elaboracion: 29/04/2024 impresion2$/04/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC
Direccion CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  09/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. AAVE-770706-5R3  No.Proveedor: 00123490 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.S. 15 E 0 U 20 P. 0
'EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVAGIONES N
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
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