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Nume _ Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:12/05/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

VSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONGCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

No. de m<m:8“>>cmo0<momﬂ -/
bajo el: Art 42

No. Compranet; _
AA-50-GYR-050GYR051-T-57-2024
No. de Pedido: D4P0114

Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 12/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasificacia .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asfiicacion 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 o ~ Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total
1 06016822140000 TUBOS. ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO, CON MARCA RADIOPACA, 16 PZA 36.50 584.00
ESTERILES, DESECHABLES CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION
INCLUYE UNA VALVULA UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA COLOCACION DEL TUBO. CON ORIFIC
Marca: SHERIDAN Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 584.00
LV.A 3 93.44
TOTAL $ 677.44
( seiscientos setenta y siete pesos 44/100 M.N.)
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 'Num. Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO051 ,-o7
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesion: .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-57-2024
Nim. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0114
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC
Direcciéon: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  12/05/2024
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. CUAUHTEMOGC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS5 15 E. 0 U. 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDQ

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por ! proveedor mediante el Portal de Incumphmientos del IMSS.

1.2 El proveeder acepta el presente padido y se compramete a surtirle en el plazo, cantidad, lugar ¥ condicionss de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cuaiquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por eserito ante Ja Coordinacion da Adquisicidn da Bisnes y Contratacion da Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcién de!
pedida, transcurrido ese Japse, esto se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR E|. PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Sooial pedra cancelar aste pedido, total @ parcialmente, si g proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos cases, el proveedor se hard acreador a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedida.

14 El proveedor manifiesta bajp protesla de decir verdad no encomirarse en ninguno de los supuestos de infraccin a la Ley Federal de Darechos da Autor, mi a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibla en su caso. de adjudicacitn.

15 El proveedor declara, bajo prolesia de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecidos per ios articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de 1a opiridn actualizada ernitida por &1 SAT, en la que se manifiesta gue se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaqus, flete y acarreq, invariablemente correran por cusnta del proveedor

18 Todos los impuestos y dereches, lanto federales como estatales o municipales, o de cualguier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién de! Impussto al Valor Agregada

1.8 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necasarias para que las Dependencias del Sector Priblico Federal ejerzan las funciones que las concede la LAASSP y su Reglamanio.

2-  DE LA GARANTIA OE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 Elproveedor debers garantizar |a calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién a! detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedide.
La reposicion de los benes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiaiidad (UMAE) destinatana de los brenes, obligandose el proveedor a sfeciuarlo enun plaze no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondienta
2.2 EllInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de fos Drenes, rochazando agquellos que Ao rednan las especificaciones regqueridas, lo cual se hara de|
conecimiento del QIC en al IMSS en cumplimiento a le dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23  Independientemente de las prugbas que realice el IM38, el proveedor debers responder por los vicios ocultos que presenten ios bienas y materiaies entregados
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos qua tuviere con ef Instituto, por Cuotas Obrero Patronalss, Caprates Corstitutivas o par cualewier otro congeptn.

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  Elproveedor debera entregar los bienas solicitadcs, en e plazo sefialado en |a cldusula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 505 dada YCIA

cantidad salicitada gartos-gedidos.
pdor regisirard en fa "Remisién del Pedido”, todos los nsignados en el “Instructiva para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copta de la misma.al

Ga de los bienas, acompanando los sigfientes dochmentos copia del registro sanitario y ef informe analitico del lote 4 entregar emitido por el laboratorio de coptrol de calitad
1eniacion deberd eslar completa a fin de gle sea autorizida la recepcién de ios bienes en la Delegacién o UMAE de destina en donde, de ser e caso, e sellaran de facibido
\

en al original g la remiskn a
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e Reie No. SEVEr oI RAGEO G RDE .57
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD o S EVERLEER0S0GHRD S

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Ooq.:uﬁmzmﬁ
Fecha Terminacién del pedido: 12/05/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-57-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0114
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion; PAC
Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  12/05/2024
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. o1 T.8. 15 E. © U. 20 P. 0

33 Elproveedor acepla al presente pedide y 5o compramele 8 1a antrega de cada unc de los renglenes por fa cantidad daterminada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

sefalada y con las especificacianes requeridas.
34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empagque sactor salud ¢ en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de

4-  DE LA GARANTIA CE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentre del plazo de disz dias naturales centades a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presents pedida por un importe del 0% (diez per ciento}, det monto totsl del padido, sin ncluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cdado en
el parrafo antenor, no serd necesario otargar la garantia, de acuerio a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios {PBL) del IMSS.

42 Enelcaso de qua |z garantia de cumplimento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccian Juridica el Institulo.

423 Lagarantia de cumplimientc que entregue el praveedor, 6n aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en e Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para le cual, se debard seguir el procedimiento siguients.

I Elcheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicanc del Seguro Social.
Il Dicho cheque deberé ser resguardado, a litula de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de (os bisnes.
£l cheque serd devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior 2 gue al Instituto constate el cumplimients del contrate.,

Er este caso, la verificacian del cumpbmientc del contrato por parte de! instituto deberd hacerse a mas tardar af tercer dia habil posterior a aquel en que el proveeder de aviso de la antrega de los
bienes objeto del prasente contrato

44 Elincumplimento en los plazos de entrega o en las cantdades selicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedide o da la cantidad faltante y 1a aplicacion de una sancicn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efeclo {egal alguno cualquier inconformidad o actaracion al respecto; liberando al nstituto del compromiso incumplido, para qua de acuerdo a sus
nacesidades reasigre el volumen no entregado a quien maejor convenga a sus inlereses

5.- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan descrbir los mismos articulos y fa misma redaccitn de! pedide, ademas mostrar claramente el numere de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedida, se realizara a los 20 dias naturalas posteriores a la presentacion de las facturas en fas oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguiente sideracionas 0 SOCH
Toda entrega de bidtes §e considerara comprendida en ury: {o mensual de entrega de bianes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El proveedor pagra plesetar su factura en las oficings g€ Tramite denErogaciones de fas Delegacicnes y LIMAE de destino, a partir dsl dia 5 del mes siguiente a aquél en el que sé-eanchiya el
"Perode mensual dé entreba ok bienes” en el que haya efecfiado la entrega,chjeto de este pedido .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGme. » Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup: S/IN

Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024

No. de Evento AAOS0GYRO51'1-57

bajoel: Art 42
No. Compranet

AA-50-GYR-050GYR051-T-57-2024
No. de Pedido: D4P0114
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC
Direccién CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

Clasificacion presupuestal :

12/05/2024

0401 21053002

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS _u.>04.>DOm i Om.mmx<>m_.0|2.mm !
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LALEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y su mm0r>_<_mz._.0
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2)( WL P Y LshD .
CARGO N \
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