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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion:

HOSPITAL DE ONCOLQOGIA CMN SXX)
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:09/05/2024

No. de Evento: AAOS0GYRO51T-51
bajoel: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR051-T-51-2024
No. de Pedido: D4P0102

Elaboracién: 29/04/2024 Impresion29/04/2024

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-T70706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacia i
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P. 0
Parlida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Totai
1 08012518790002 BOLSAS. SISTEMA PARA RECOLECCION DE ORINA; ESTERIL, RECTANGULAR O 652 PZA 18.00 11,736.00
TRIANGULAR DE CLORURO DE POLIVINILO CON ESCALA GRADUADA,
GRADUACIONES CADA 200 ML, EL. SISTEMA DE DRENAJE DEBE SER UN CIRCUITO
CERRADO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: CON SITIO PARA TO
Marca: MGKT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 11,736.00
. V.A. $ 1,877.76
TOTAL $ 13,613.76
{ trece mil seiscientos trece pesos 76/100 M.N.)
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INST1, UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: }
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . RS

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero 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. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0102
Elaboracién: 29/04/2024 Impresion29/04/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Direccién: 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 ﬁﬂmmﬂﬁzmmﬁﬂn .
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 PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveador mediante ef Portal de Incumplinientos del IMSS.

12  Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirla en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entraga sefialadas en el misme, por lo que cualquiar aclaracisn sobre su
contenido, deberd efectuarse por escnito anle la Coordinacian de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maxime de 24 horas hébiles después de la facha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR

13 Ellnstituto Mexicane del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumgle con las condicionss establecidas en el mismo o bian exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se hard acreedor a la sancitn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido

14  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestes de infraccién a ia Ley Federal de Derechos de Autor, ni ala Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian.

15  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de las supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, do la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Pibtico {(LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de ia Federacion, el proveedor hace fa entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que s¢
encuentra af comente de sus obligacicnes fiscales

17  Los gastos por concapto de empaque, fete y acarrao, invariablemants correran por cuenta def proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechas, tanto federales como estatalas o muricipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion de!f Impuesto al Valor Agregado.

19 Elproveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que |as Depsndencias del Sector Pblico Federal ejerzan las funciones que |es concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar Ja catidad de los bienes entregados y s¢ obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de Ios bieres serd solictada per ta Dalegacion o Unidad Médica de Alta Especiafidad (LIMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveedor a sfactuario en un plaze no mayor a

485 horas a partir de que reciba la netificacidn correspondients

22 Ellnstituto Mexicana del Segure Social pedrd efectuar pruebas sobre fa calidad da los bienes, rechazando aguellos que no retnan las especificaciones raqueridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de |la LAASSP

2.3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debara responder por los vicios ocultos que presenten ios bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compansacicn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Cagitales Constitutives o par cualquier otro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS - -
31  El provesdor debera entregar [os bienes solicdados, en & piazo sefialade en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sala exhibicion y no se aceptaran entregas meperes.al mo§ i -
nmﬂ nQM.

cantidad sclicitada en lgs pedidos

istrara en la "Remisién dei Pedida”, todos los datos consignados en &l "Instructivo para requisitar Ja Remision de) Pedido” y debera entregar onginal y co|
ar [dentrega de los bienas, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitide por el labor,
dal fabricante /A sta docgmentacion deberd estar completa a fin de gue sea autorizada la recepeidn de los bienes en |a Delegacion o LIMAE de destino en donde, de ser el casc, e sél

en el engingf de la remiglon / \\llrr .
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INST+, JTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: \No. de Evento: AAO50GYR051T-51

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o i
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NURTETO a5 SESIO bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-51-2024
Num. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0102
Elaboracion: 29/04/2024 Impresion29/04/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  09/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasificacidn presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de enfrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 tnm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P 0

3.3  El proveedar acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas,

3.4 Los madicamentos podran ser entregados en presentacion empacue sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con 1a clave del Sector Salud, en tratandose de
aquelitos medicarmentos que adn se denominen coma "genéricos ntarcambiables” deberan cortener la simbologla G 1, de conformidad con o seAalado en la NOM-072-58A1, vigente.

35 Elperiode de caducidad de los bienes, na podra ser menor a 12 (doca) meses, contados a partir de fa fecha de entraga, No obstante los praveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo aiguno para el Instituto, aquelles bieres gua no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se abliga a otorgar, dertiro del plazo de diez dias naturales comtades a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥y cada una de ias
obligacionas a su cargo derivadas del presents pedido par un imports del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir ef IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pérrafo anterior, no serd necesario otargar la garantia, de acuerdo a lo establecido en af articulo 48 de Ja LAASSP y 43.5 Capituio X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de gue la garantia de cumplimisnto se atorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados per la Direccion Juridica del Institute

4.3 Lagarantia ds cumphmiento qua entregue el proveedor, an aquelios contratos cuya imports sea igual © menor a B0 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en & Distrito Federal,
podrd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguients”

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Maxiceno del Segure Social
il Dicho cheque debera ser resguardado. a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El cheque sera devuello a més tardar el segundo dia habi? posterior a que el Institute constate el cumplimiento del costraio

En aste caso, la verfficacién del cumplimiento det contrate por parte del institute debera hacerse a mas tardar el tercer dfa hakil posterior a aquel en qua el proveeder de aviso de la entrega de los
bienes cbjeto del presente conirato

44  Elincumpiimients en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacian del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguna cualguier inconformidad o aclaracion al respecte; liberando al Institute del cempromise incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne sl volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn dasenbir log mismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademas mostrar ciaramente &) numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestai.

5.2 Elpago de esla padido, 50 realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en ias oficinas de tramite de srogacianes de las Delegaciones y UMAE receptoras de fos k
bignes, bajo las siguientes consideraciones AL
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente A L
Eil proveador poa® prafeqtar su factura en las oficinas de Trami de Erogaciones de las Delsgaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes sigulente a aquéi en el que sgonaitya B INST - )
"Periodo mensual @& eniregh de'bienes” an ef que haya efectuade la Ga chjeto de ests pedido w1 A 2 ALIDAD »
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INST,, JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AAO50GYR051T-51
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi Namero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:08/05/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-51-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0102
Elaboracion: 29/04/2024 Impresion29/04/2024
Proveedor: ALVAREZ <>w0_>m ERIC No Requisicion: 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-T70706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasificacién _u-.mm:ﬂ.._omﬁm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.18 E o0 Uu. 20 P. o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS awm|m_..~<>0_02mm
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. [
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