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iN. 1 TUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN 5XXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero A..erdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:18/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-64-2024

NOm, Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOSOGYRO51T-64
bajo el: Art 42
No. Compranet;

No. de Pedido: D4P0129
Elaboracién: 08/05/2024 Impresion08/05/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega: 18/05/2024 |
Partida presupuestal : 0401 21053002 _
R.F.C. AIAQO-970630-EJ5 No. Proveedor: 00150769 Clasificacid tal - h
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX . astlicacion prestpuestat -
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 060550089111071 JERINGAS. DE VIDRIC CON BULBO DE HULE REUTILIZABLES. CAPACIDAD: 80 ML. 58 PZA 117.99 6,843.42
PIEZA.
Marca: EDIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06055000091101 JERINGAS. DE VIDRIO CON BULBQ DE HULE REUTILIZABLES. CAPACIDAD; 60 ML. 52 PZA 73.18 3,805.36
PIEZA.
Marca: EDIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXiCO Cant Presen:1
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L7 _c " mww_yOmM_moVMwa\m .wm_.mmwmmwm_ w%%_? Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T-64
= 4 A . . o alr
A 1L HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI HHMEOMEESESION: bajo el Art 42
m, Y f.mumw DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
_m#‘J.w...n,..‘ Fecha Terminacion del pedido:18/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-64-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0129
Elaboracion: 08/05/2024 Impresion08/05/2024|
Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega: 18/05/2024
Partida presupuestal 0401 21053002
R.F.C. AIAQ-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . aslficacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 10,648.78
L V.A. $ 1,7103.80
TOTAL $ 12,352.58

{ doce mil trescientos cincuenta y dos pesos 58/100 M.N.)
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Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 18/05/2024
Num. Dictarmen Presup:SIN

INS ((TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLQGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTG OE ABASTECIMIENTO

bajo el: Art 42
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0129

No. de Evento: AAOS0GYRO051T-64

AA-50-GYR-050GYR051-T-64-2024

Elaboracion: 08/05/2024 Impresion 08/05/2024

No Requisicién: PAC |

_ nmuﬂmmmam:nm Legal

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR
Direccién: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  18/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor: 00150769 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. O
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
4- DELPEDIDOQ
11  Este pedido se sustenta en [a cotizacion presentada por el proveador mediante el Portal de Incumplimientos det IMSS
1.2 El proveedor acepta el presente padide y se compromete a surtirio en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por (6 que cualquier aclaracion sobre su
cantenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacitn de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion del
pedido, transcurride esa lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.
1.3 & Instituto Mexicana del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, si &t proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a |2 sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
1.4  El proveedor manifiesia bajo protesta da decir verdad no encentrarse an ninguno de los supuastos 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.
1.5 Ei proveedor dedlara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos astablecidos por ios articulas 50 y 6C pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
16  Encaso de aplicar, para efectos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hage la entrega de (a opinién actualizada emitida por al SAT, en |a que se maniiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
17 Los gastos por conceptc de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturateza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Poblico Federal ajerzan las funciones que les concede |a LAASSP y su Reglamento
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAR Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su repos Cion al detectarse defectos o mal estada en los mismes yio no cumplic con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienas sera solicitada por la Delegacion o Unidad Méd.ca de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a
4B horas a partir de que reciba la nolificacién corespondiente
22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efeciuar pruebas sobre la calidad de jos bienes, rechazando aquellos qua no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiente del OIC en sl IMSS en cumglimiento a lo dispuesto en el articuls 60 de la LAASSP
23  Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debera responder por {os vicios ocuttos que presenten los bienes y matenales entregados.
24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instiuto, por Cuotas Cbrero Patronates, Capitales Constitutives o por cualguier otro concepte.
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entregar (os bienes solictados, en el plazo sefialado en ta chéusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidegs.
32 Ep registrara en la"Remisién del Pedida", todos fos datos consignados en &l “Instructive para requistar la Remision del Padido” y deberd entregar onginat y capia de la misma al
presentarsefa real |a entrega de los bienes, acompaAande los siguientes documentos’ copia dal registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido per el laboratorior de control de calidad
def fabricafite, Estadokumentacion daberd estar complata a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienas en Iz Delegacion o UMAE da destino en donde, de ser al caso, le sellardn de recibido
en el original de la demiyion.
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U0 MK C RN DL e Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYROS1T-64
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nmero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 18/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-64-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0129
Elaboracién: 08/05/2024 Impresion08/05/2024
Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO [ZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  18/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAO-970630-E.5 No. Proveedor: 00150769 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 TS. 15 E. 0 U 20 P 0

33 El proveedor acepta el prasente pedido y se compromate a la entrega de cada uno de ios renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el iugar indicado, a mas tardar en [a fecha

sefalada y con las especificacionss requerdas
34 Los medicamentos padran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presantacion comercial, con seflo o sobraimpresion con Ia clave del Sector Salud, en tratandose de

aquellos medicamentos que aln se denominen como “genéricos intercambiables” deberén conlener ia simpologia G.1., de conformidad con o sefialado en ia NOM-072-§5A1, vigente,

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores pedran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de § {nueve) mases, siempre y cuando entreguen una carla compromisa, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dei dia
siguiente a que sea requerido el canje, s costo alguno para el [nstituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentra de su vida Gt

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
41 El proveedor se obiiga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a pi de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las

cbhigaciones a su cargo dervadas del presente pedido poar un importe dei 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin inciuir el VA, Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafe anterior, no serd necesario otorgar ia garantia, de acuerdo a lo establecido en ol articuio 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polificas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
42 En el caso de que la garantia de cumglimiento se ctorgue mediante fianza, debara expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados por la Diseccion Juridica del Instituta.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguallos contratos cuyo importe saa igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minima genreral vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certficado, para la cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1 Ei cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social

I Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas da Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
0. Eicheque serd devusito a mds tardar el segunda dia hibil pasterior a que ! Instituto constate e cumplimiento del contrato.

En este caso, la venficacién del cumplimiento del contrato por parte del Insttuto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presents contrato

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motiva de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltarte y ia aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de le incumplida. Lo anterior sin que surta efecto legat alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecio, iberando al Institute del compromiso incumptido, para gue de acuerdo a sus

necesidades reasigne el volumen na entregado a quien mejor convenga g sus intereses

5.- DE LA FACTURACION
81  Las facturas deberan describir fos mismos articulos y la misma radaccisn del pedido, ademas mestrar claramente & nimero de pediio, nimero de requisicién y partida prasupuestal.

52  Ei pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores ala presentacion de Jas facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo fas siguientss consideraciones
Toda entrega de Rienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente

resentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delsgacicnes y UMAE de destino, a pantir del dia 5 del mes siguiente a agquél en el que se concluya el

_:__ux.r/_.....o de este pedido
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IN 1 ITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de EventoAAOS0GYROS1T-64
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI iUt pRio e Ay

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:18/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-64-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0129

Elaboraci6én: 08/05/2024 Impresion08/05/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicion: PAC
Direccion CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega: 18/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 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 TS .15 E 0 U 20 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.
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