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ZQBmE Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S$iN

Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024

No. de m<m:6”>>omom<_~omw_‘_ .
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-58-2024 m
No. de Pedido: D4P0115 _

Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

1

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V.

Direccion:

R.F.C. CAR -050418-677
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Partida Clave del Articulo

BOULEVARD ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE

No. Proveedor : 00129134
UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLU XxXI

No Requisicion: PAC

Fechade entrega:  12/05/2024 _

Partida presupuestal : 0405 21053002 |

|

Clasificacion presupuestal : _
Inm. 01 T.S8. 15 E. 0 U. 20 P. 0

Circ. 37

AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Loc. 12

Descripcion
AGUJAS PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE SENCILLA Y/O MULTIPLE
ESTERILES DESECHABLES. 21 G. X 38 MM. CAJA CON 100 PIEZAS.

AGUJAS DE TOMA MULTIPLE VACUET
JAPON

08002500520002

Marca:
Procedencia:

{ ocho mil setecientos veintisiete pesos 84/100 M.N.)

Representante Legal

DR.RAFAEL MED
DIRECTOR G

| LIC. N SANCHEZ
T,m_um DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Pagi

UZMAN r

Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

33 CJA 228.00 7,524.00
Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 7,524.00
LV.A, $ 1,203.84
TOTAL $ 8,727.84
S 0 mons_-.
Xt
59

Area mm.nc_.ﬁm.m.—m o
| DR. MARIO AQUILINO
DIVISION DE CONSULTA E:

nat
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . p L
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero ds Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR(51-T-58-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0115
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: BOULEVARD ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  12/05/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDC

t1  Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada per el proveedor madiante el Portal de Incumphmientos del IMSS.

1.2 El proveedar acopta ! presants pedido y s compromete a surtrlo en al pfazo, canbdad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sabre su
conterdo, debers efectuarse por escrito ante fa Cocrdinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcitn del
pedido, transcurrido ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE AC EPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Ellinstituio Mexcane del Seguro Social podr cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor s hard acreedor a la sancién establecida en |a cléusula 4.4 de este pedido.

14  Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse sn ninguno de ks supuestos de infraccion a fa Ley Federal de Derachos de Autor, nia la Ley de ta Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su casec, de adjudicacidn

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de les supuestos establecidos por ios articulos 50 ¥ 80 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones
Arrendamiertos y Servicios del §ector Piblico (LAASSP}

18 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveeder hace la entrega de la opinibn actualizada emitida por & SAT, en la gue se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obfigaciones fiscales

17  los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablements comeran por cuenta del provesdor

18  Todos los impuestas y dereches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier stra naturaleza

1.9 Ef proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal e

4n a cargo del proveedor, con excepcion de! Impuesto al Valor Agregado.
zan las funciones gue les concede ia LAASSP y su Reglamento

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

21 El proveedor debera garartizar la calidad de [os bienes ertregados y se obliga a su reposictan al detectarse defectos o mal estado an [os mismas y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en esie pedido

La reposician de [os bienes sera solicitada por la Defegacian o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el provesdor a efectuarlo en un plazo no mayar a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente

22  E!lnstituto Mexicano del Segurc Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de Ios bienes, rechazande aquelios que na reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conccimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las prushas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por 10s vicios ocultos que presenten los bignes y materiales entregados.

24  Acepta el proveedor qua, en su caso, se haga compansacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuatas Obrero Patronales, Capitates Constitutives © por cualquier otra concapte.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveed erd entregar los bienes salictados, en el plazo sefialado en (a clausula 1 2 de este padido, siempre en una sola exhibicién y na se aceptardn entregas menores al 50% de la

cantidad solicitada @n Igs kedidos

32 Elproveedor repishara en la “Remision del Pedido”, lodos ios dato ignados en el “Instructivo para requistar la Remisian del Padida" y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a reafizar lafentgega de ios bienes, acompadianda Ios siguientg& documahlos: copia del registro sanitario y s} informe analitico det lote a entregar emitide per el laborateho de conlral de calidad
del fabricante. Egta documerRacion debers estar completa a fin de que sefa autorizada Iy recepeién de los brenes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, e sellaran de recibido

en el original de Ja remispn \!/
= N
] Y

LIC. JOSE C S SANCHE MACKHO bo I
FEDE OFNA ROL DEL ABASTO Y SUMINIS % . B N ,
[ Autorjeleign(NT) /%\\/.\ Area Contratante Representante Legal [ Area Requirente
_ LIC. " =LUSA MORENO LE - LIC. NO Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED UZMAN |  DR. MARIO AQUILINQ PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA UEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIVISION DE CON _.V\mxﬂmmz\, Y HOSPITALIZACION
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(. | .NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGme. . Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO51 . .8
=% | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD _

'L HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
; r..,.,t DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
HYIESS Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-58-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0115
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion(2/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: BOULEVARD ATLIXCAYOTL NUM. 56508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  12/05/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor: 00129134 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 E proveedor acepta el presente pedido y se compromete a fa entrega de cada une de ies renglenes por la cantidad determinada, precisamente en e! lugar indicado, a mds tardar en Ia fecha
sefialada y con las especificacionas requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser entregades en presentacién empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en fratandose de
aquelios medicamentos que aun se dencminen como "genéricos intercambiables” deberan contenar la simbologia G.1, de conformidad con I sefalado en la NOM.OT72-58A1, vigente

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante (os proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta cempromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habfles, contados a partir dei dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor s2 obliga a ctorgar, dentro del plazc de diez dias naturales conlades a partir de la aceptacion de este instruments, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente padido per un impone dal 10% (diez por cientc), del monte tota! de! pedido, sin inciuir el IVA Si Ja entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
l parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo esteblecido an ol artioulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamienios y Prestacian de Servicios {PBL) dei IMSS.

4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera axpedirse a favor del Instituta, conforme a los textos autorizades por la Direccion Juridica del Instituto.

43  la garantia de cumplimiento que eniregue el proveador, en agquallos contratos cuyo Importe sea igual © menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en e Distrito Federal,
podra olorgarsa mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sociai.
I Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las &eas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de fos bienes.
. Ei cheque sera devueito a mas tardar el segundo dia habit posterior a gue el nstituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |a verificacidn del cumplimiento del contrata por parte det Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil pesterior a aguel en que el proveedor de aviso da la entrega de los
bienes objeto del presenta contrato

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en ias cantidades solictadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faitanle y la aplicacién de una sancién, consistente en e!
10% del valor de fo incumplido Lo anterior sin que surta efecto tegal alguno cualquisr inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien major convenga a sus infereses

5- DELAFACTURACION
51 Las faciuras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedida, ademés mostrar claramenie el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupugstal
52 Elpago de esle pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recéptaras de los

bienes, Hajo las tes consideraciones

TRA A —

‘FE - \
_ Representante Legal _ntx Area Requirente
. DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQ PEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G RAL DIVISION DE CON A EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMero Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion:

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX1
DEPARTAMENTO BE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Nidm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024

No. de Evento AAOS0GYRO051T-58
bajoc el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-T-58-2024

No. de Pedido: D4P0115
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion(2/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién BOULEVARD ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega: 12/05/2024
ANGCEFORSES PUERLS 72432 Partida presupuestal : 0405 21053002
_m._u..o. o>_“.~ ”cmoﬂm-mﬂq No. Proveedor : 00129134 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.15 E. 0 u. 2 P 0
- EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
| 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 xm_uxmmmz;zqw \ ) 5 _
() \ / Nm s fac? o |
_o»moo\l,u 47
| Koo :\\\3 /i \%5\ |
FIRMA DE CONFQ .
E—
EL _»m_uxmmmz.?pz._.m ACREDITA _uOUmx PARA FIRMAR EL _um_u__uO DE r> m_Oc_mZ._.m FORMA
\s,x% il o 4077 ol i oo o 7
O_w_:m o
S SANGHEACAM 9
E CONTROL DEL'\ABA \\\ i
\%%ngoﬂ._ajl-i ) | Representante Legal \ _ Area Requirente - |
LIC. LUISA MORE _ DR.RAFAEL MEDRANG GUZMAN | DR. MARIC AQUI PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA VEFE DEL Dm_ubx;_smzqo DE >m>m4mo_§_mz._.o DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULFA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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