% 1t TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL h

: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero , ..zerdo:
' HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024

L

No. de Evento: AAO50GYR0511-72
bajoel: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR051-1-72-2024
No. de Pedido: D4P0131

Efaboracion: 17/05/2024 Impresion20/05/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega: 27/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacic )
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLG XXI asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 U. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000023080000 FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 20 148 ENV 19.00 2.812.00
MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca: FURAVITEM 237M2016 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 2,812.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 2,812.00
( dos mil ochocientos doce pesos 00/100 M.N.)
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Uzk_ mﬁ%@ﬂ%ﬂmﬂﬂzﬁﬂmm Mwm%_wm WM%_? Numero Auuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO0511-72
HOSPITAL DE ONCOLQGIA CMN SXXI Nimero de Sesién: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 27/05/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-72-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PD131
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion20/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicidon: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  27/05/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-Ré68 No. Proveedor : 00148262 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 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

DEL FEDIDO
Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el preveedor mediante el Portal de Incumpfimientes del IMSS
.2 El proveedor acspta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga seialadas en &l mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su

do. deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios an un plaze maxime de 24 horas habiles después de ia fecha de recepeion del
pedido, transcumde ese lapso, ests se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Etinstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, tolal c parcizimente, si ¢l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en 8l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas eondicicnes, en ambos cases, ef proveedor se hara acreador a la sancen establecida en la cliusula 4 4 de este pedido

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supusstos de infraceidn a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceptible ensu c de adjudicacion

1.5  El proveedor daclara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supusstos estabiacidos por los articulos 5C y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adauisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSR).

16 Encaso de aplicar, para efeclos def ariculo 32 D del Cod
encuentra al corriente de sus obligacionas fiscales.

17  Los gastos por concepto de empague, flete ¥y acarreo, invarizblemente correrdn por cuenta del proveedor

18  Todos los impusstos y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serédn & cargo del proveedor, con excepcion dei impuesto al Valor Agregado

18  Elprovesdor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Depandencias de! Sector Publica Federal ejerzan las funciones que las concede la LAASSP ¥ su Reglamento

g0 Fiscat de fa Federacidn, el praveeder haca iz entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entrey
consignadas en este pedido

La reposicién de los bienes serd solicitada por lz Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialigad {UMAE]} destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de qua reciba la natificacion correspondiente.

22 Elnstituto Mexcano dal Seguro Social podra efectuar pruebas sobre ia calidad de los bienes, rechazando aquelios que no reunan las especificaciones requeridas, (0 cual se hara dal
conocimiento del OIC en al IMSS en cumpiimiento a lo dispuesta en sl articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedaor deberd responder por Ins vicios ocuitas que presenten los bienes y materiales entregados

24  Acepta el proveedor qua, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Institutn, por Cuclas Obrera Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concopto.

gados y se obliga a sureposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ¥/o no cumphir con ias especificaciones

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 Elproveedor debera entregar Ios bienes soficitados, an el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedida, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad salicy los pedidos 7o ot DEL BERBURO SOC
oveedol registrara en la "Remisién del Pedido”, fodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisitn del Pedido" y deberd entregar original y copia de |a mistia al \E .rx/. -

$€ a realizarya golrega de los bienes, acompafiando Ios siguientes documentos: copfa del registro sanitario y el informe analitico del Iote a entregar emttido por el laboratorio de CBniA! de catdad ; i
del fabricante. Esta do lacion debera estar compieta a fin de que sea autorizada la recepcion de (os bienes an la Gelegacion o UMAE de destino en donde, de ser sl caso, le ru___#r.:_ Bérecibido L INID 4R N w
T HC DE ONCOLUZIAC, NS
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\,\ ) DIVISICI: DE ASUNTOS JUF

Llc. JOSE cARLAE SANCHEZ oé .

3 P .

_um_om FNA D NTROL DELJABASTO Y SUMINISTRO 7 \.\\\ 2024 00 1t ¢]

>§22 1) S\, | AredContratante Representante Legal \ | Area Requirente o
“LIC. LUISA MORE LIC. NOEL C SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN UZMAN DR. MARIO AQUIAO PEREZ MARTINEZ
ST WA JE

DIREGTORA ADMI FE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G RAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

Pagina 1



pre—

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: e
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMIN SXXI : bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-72-2024
Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido; D4P0131
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion20/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicion; PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CHUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  27/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 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 T.S. 15 E 0 U 20 P. o

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromets a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicado. a inas tardar en la fecha
sefialada y con las especificacicnes requeridas

34  Los medicamenles podrén ser entregados en presentacion empaqua sector salud e en presentacion comercial, con selto o scbreimpresitn con la clava del Sector Salud; en traténdese da
aguellos medicamantss gue aun se denominen come "gendnicos inlercambtables” deberdn conlener la simbolegia G.1., de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 Ei periodo de caducidad ge los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partic de (a fecha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 2 (nusve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en ia cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea reguerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentre de su vida Gtit

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a olorgar, dantro del plazo de diez dias naturales contades a partir da la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento da todas y cadz una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presents pedida por un importe del 0% (diez por ciento), del menlo tetal del pedido, sin inclurr el IVA. 5i la entrega ce los bionas se realiza dantro del plazo citado en
ef parrafo anterior, ne serd necesano ot garantia, de acusrdo a lo establecido en el arliculo 48 de [a LAASSP y 43.5 Capitulo X de Ias Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prasta e Servicios (PBL) del IMSS

42  Enel caso de que la garantia de cumplimiente se otorgue mediarite fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textes autorizades por la Direccion Juridica del Instiuto,

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue &l praveedar, en aquellos contratos cuyo im sea igual & menor 2 600 (seiscientos) dias de safana mimmo general vigente en al Distrite Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificade para lo cual, se debers seguir el procadimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre cal Instituto Mexicano del Segura Soomal
Il Dicho chequa debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Oeslegaciones o UMAES de destino de los brenes
i Elchegue serd devuelto a mas tardar el segunda dia habil posterior a que el Instituto constate sl cumplimiento del contrato

rior a aguel en gue el proveedor de aviso de !a entrega de los

En este caso, la verfficacién del cumplimienta del contrato por parte del institulo debera hacerse a méas tardar el tercer dla habil
bienes objeto del presente contrato

4.4 El incumplimienta en [os plazos de entrega o an las cantidades soliciladas, serd molive de [a cancelacitn del pedido o de la canlidad faltante y {a aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del vator de lo incumplido. Lo antencr sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Institute del compromise ncumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el valumen no entregado & quien Mejor Convenga a sus INtereses.

5.- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberdn dascribir los mismos articulos y la misma redaccion dal pedido, ademas mostrar clsramente ei numera de pedido, nimerc de reguisicion y partida presupuestal
52 Elpago de esle pedido, se reabizarz a los 20 dias naturales posteriores ala prasentacion de las facturas en as oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

B H - i L,
bienes, bajo las siguienies consideraciones O ME =L SEGURC S0OC
Toda entrega de hienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entraga de bienes" en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente r GACION S ‘
El proyeedayr podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partrr del dia & del mes siguiente a aquél en el gue 8 tofgluya m..Z_L. D TA T LD k4
"Pariodo pfensualée entrega de bienes” en el que haya efectuado |z entrega objeto de este pedido il -
g q yi ga obj p HOSP! ONGL! o 3.
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. TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:27/05/2024
NUm. Dictamen Presup:SIN

No. de Eventoc AAOSDGYRO051(-72
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051

No. de Pedido: D4P0131
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion20/05/2024

-1-72-2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE BOLIVAR NUM, 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  27/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68  No. Proveedor: 00148262 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.5.15 E 0 Uu. 20 P o
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 REPRESENTANTE ) _
lrU GO @Qnﬁﬁh Bawevo DT T _
CARGO
@nuzn,o. _ |
FIRMA DE CONFORMIDAD 7
Fecna DA [MES JANO _
W oy 2024 ||
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