N TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTD

Nimero yccmao_
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AABS0GYR0511-72 |
bajoel. Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-4-72-2024

No. de Pedido; D4P0132 |

Elaboracion: 17/05/2024 impresion 20/05/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.5.DE C.V. No Requisicion: 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 Clasificacié .
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.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articuio Descripcion - Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000023080000 FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 20 211 ENV 19.00 4,008.00
MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca:  FURAVITEM 237M2016 SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 4,009.00
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 4,009.00
( cuatro mil nueve pesos 00/100 M.N.)
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ft. ITUTO MEXICANO DEL SEGURQC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo:

NUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 27/05/2024
NOm. Dictamen Presup:§/N

No. de Evento: AAOS0GYR0511-72

bajo el Art 42 _

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-72-2024 _

No. de Pedido: D4P0132
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion20/05/2024

Proveedor:

Direccion:

WAYNE MEDICAL S.A.S.DE C.V.

CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 27/05/2024

Unidad solicitante;

R.F.C. WME -180311-R68

No. Proveedor: 00148262
UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Partida presupuestaj :
Clasificacidon presupuestal :

G301 21053001

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDQ

11 Este pedide se sustenla en la cotizacién presentaca par el proveedor mediante el Portal de incumpl ntos del IMSS.

12 El proveedor acepla gl presents pedido y se compromete a surtirle en ef plaze, cantidad, lugar y condiciones de entregs safialadas en ef mismo, por lo que cualguier aclaracion scbre su
contenido, debsra efectuarse por escrito ante la Coordinacién da Adquisicidn de Bieres y Conltratacion de Servicios en un plazo méaxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién de!
pedido, transcurndo esa fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGE PTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El instituto Mexicano del Seguro Sociat podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el prevesdar no cumplé con las condiciones establecidas en el mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido

14  El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de las supuastos de infraccién a la Ley Federal de Derechos da Autor, ni a la Ley de la Fropiedad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

15  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice (LAASSP).

1.6 En caso de aphcar, para efactes del articulo 32 D del Cddigo Fiscal ds la Federacion, el proveedor haca la entrega de la opinion aclualizada emitida por al SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra ai corrente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invarizblements correran por cuenta del proveador.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipalss, o de cualquier otra naturaleza, seran a carga del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveador se obliga a dar fas faclidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gue les concede ta LAASSP y su Reglamente.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El preveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos ylo no cumplr con las espectficaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes serd soficitada por Ja Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obfigandose el proveeder a efectuarle en un plazo no mayer a

48 horas a partir te qus recita fa notificacidn comrespondiente.

22 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre a calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conccimienta del 0IC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en &l articuio 60 de Ja LAASSP.

23 Indepaendientements de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor deberd responder por fos vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveador que, en su ©aso, se haga compensacion de |os adeudes que tuviere con al Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS . H

31 proveedor debera entregar los bienes soiicitados, en el plazo sefalade en fa clausula 1.2 de este pedido, sismpre en una scla exhibicion y No se aceptaran entregas menores al 60% deya INSTTTI A =l | AN,
cantidgd solicifydaren los pedides CION

3.2 ovéeddy registrara en la "Remision del Padide", todos los dalos consignados en el "instructive para requisitar 1a Remision del Pedide” y debera entregar originai y copa de Wa_mﬂm al T DICA T ,
presgniarse a realgaf\a entraga de los bienes, acompafiando los siguientes documentos copia del registro sanilaro v el informe analitico del Iote a entregar emitide por el laboratorio d& sontrol ahnm__us i
del fqbricants. Esta\jolymentacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada ta recepcion de los bienes en la Dalagacion o UMAE de destina en donds, de ser &l caso, 'e sellaran 08 régmido 1T JE ONCOL ACMNS XXI 1
en elloriginal de la re 4 oS TOS JURDICD3
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| Pz_mﬁwwOmw_mwmw% DRLEEQURD SOcial NGMero werdo; No. de Evento: AAOSOGYR0511.72 ]
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42 |
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet 7
Fecha Terminacion del pedido: 27/65/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-72-2024 "
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0132
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion20/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicion: PAC
Diteccién: 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, DOCTORES, Circ. 37 lLoc. 12 Inm. ¢1 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0 |

33 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a la énfrega de cada une de Jos renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefialada y con ias especificaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser entregados en prasentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con selle o sobreimpresion con la clave del Ssctor Salud; en tratandose de
aguellos medicamentes que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con jo sefialedo en fa NCM-072-SSA1, vigents,

35 El periode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doca) meses, contados a pertir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una Carta compromiso, en la cual se obliguan 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 Institulo, aquallos benes que no sean cansumides dentro de su vida Gtil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El provaador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de (2 aceptacién de este instrumento. una parantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su carge derivadas det prasente pedide per un imperte del 10% (diez por ciento), del monto total dei pedido, sinincluir el IVA. Si Ja entrega de los bienes se realiza dentro del plaza citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, e acuerdo a lo establetido en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamienlos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcasodequa la garantia de cumplimiente se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a lus textos autcrizados por ta Direccioh Juridica det Instituto.

43  Lagarantia de cumphimiento que entregue el proveador, en aguellos coniratos cuye Importe sea igual o menor & 600 {seisciantes) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
pocra olorgarse mediante chaque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguente.

El cheque deba expedirse a nombre dal Instituto Mexicano dat Segura Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, & titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de Sestino de los bienes.

Il El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate al cume to del contrato

En esta caso, la verficacion del cumplimiento del conlrato por parte del Institulo deberd hacerse a mas tardar sl tercer dia habil postenior a aquel en aque el proveedor de aviso de la entraga de los
bienes objeto del prasente contrato

44 Elincumplimiento en los piazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd molivo de la cancelacian del pedido o de la cantidad faltante y |z aplicacién de una sancién consistente an el
10% de! valor de lo incumplido. Lo anterior sin qua surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo, liberando a! Institutc def compromise incumptido, para que de acuerdo a sus

necasidades reasigne el velumen no entregado a quien major convanga a sus Mlereses

5-  DE LA FACYTURACION
51  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedide, nimera de requisicion y partida presupuestal

5.2 Elpago de este pedido, sa realizard a los 20 dias naturales posteriores a la prasentacion de |as facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegacicnas y UMAE receptoras de los ’ AL

branes, bajo as siguientes consideraciones p 1N
Toda ertrega de bienes se considarard comprendida en un "Pariodo mensual de entraga de bienes” en dande dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sguiente, ] 3

El provesdor. podrd presentar su factura en Ias oficinas de Tramite de Erogacionas de las Delegacionas ¥ UMAE de destiro, a parlr del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que 58 condluyd el | 13 .
"Periodojmensu entrega de menes™ en el que haya efectuado la entrega cbjato de esle pedido. _E L AL mm . M (
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[TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Awuerdo
= | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD S eroTEISes o

V.= HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI|
= fw  DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/IN

PIWESS Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024

No. de Evento AAOS0GYRO511-72
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-72-2024

No. de Pedido: D4P0132
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion20/05/2024

Proveedor:. WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V.

Direccion CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 27/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 15 15 E. 0 U 20 P. 0
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| EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y mmm<_0_0m DEL SECTOR PUBLICO Y SU NmO_.>_<_mZ._.O |
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