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Q,“Mﬁ_\._y.%.ﬁwmwa_wﬂwwz%.w%rmmwm%_w_n.u_ MM%_>r NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO51T-77
D . o o
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI imero dersesion: bajoel. Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051 -T-77-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0153

Elaboracién: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

Proveedor: AXEL LEONARDO CASTRO JIMENEZ No Requisicion: PAC
Direccién: VILLA FEDERAL NUMERO 27 DESARROLLOC URBANO QUETZALCOATL Fecha de entrega: 02/06/2024
Partida presupuestaf : 0401 21053002

R.F.C. CAJA-030507-GT6 No. Proveedor ; 00152563

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.1§ E o0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total
1 06012526791301 BOLSAS. BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR CON GAS O VAPOR. 5 ENV 1,394.45 6,972.25

CON O SIN TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO; CON REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y
SISTEMA DE APERTURA. MEDIDAS: 12.0 X 26.0 X 4.0 CM. ENVASE CON 1000 PIEZAS.

Marca: ESTERIBOL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000

SUB. TOTAL $ 6972.25

LV.A $ 1,115.56

TOTAL $ 8,087.81

( ocho mil ochenta y siete pesos 81/100 M.N.)
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Proveedor: AXEL LEONARDO CASTRO JIMENEZ No Requisicién: PAC

Direccién: VILLA FEDERAL NUMERO 27 DESARROLLO URBANO QUETZALCOATL Fecha de entrega:  02/06/2024

CIUDAD DE MEXICO 09700 Partida presupuestal: 0401

R.F.C. CAJA-030507-GT6 No. Proveedor : 00152563 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.

21053002

20 P. O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMFLIMIENTOS

i~ DEL PEDIDO

11 Este padido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante e! Portal de Incumplimieritos del IMSS

1.2 El proveedor acepta ol presente pedido y se compromete a surtirlo on al piazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cugiquier aclaracidn sobre su
contenido, deberd efectuarse par escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hdbiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurmdo ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano del Sequro Social podra cancelar esta pedido, total v parcialmente, si el proveador e cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan
dickas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a fa sancitn astablecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decrr verdad no encantrarse en minguna de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de fa Propiedad Industrial,
para ser suscephble en su caso, de adjudicacion

15 £l proveedor dectara, bajo protesia de decir verdad, no encontrarse an algunc de los supuestos establecidos por los articutos 50 y 60 pendiltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP)

1.6 En¢aso de aplicar, para efectas dal articula 32 D del Codigo Fiscal de la Federacidn, ef provaedor hace 12 entrega de la opinién actuzlizada emitida por e SAT, en la que se manifiesta qua se
encuentra al cornente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaqus, fiete y acarrso, invarizblemente correran por cuenta del proveedar.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales comp estatales o municipalas, o de cualquisr ofra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado.

19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependenclas del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 Elproveedor deberi garantizar ta ¢alidad de Ios hignes entregados y se obliga a su repositian al detectarse defectos o mal estado en los mismaes yfo no cumplir con las especificacicnes
consigradas en este pedido.

La repasicitn de les bienes sera solicitada por la Delegacion ¢ Unidad Médica de Alta Espacialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el provesdor a efectuarlo en un plaze ne mayor a

48 horas a partir de que reciba fa notificacién correspandiente.

2.2 El Institulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento det OIC en ef IMSS en cumgplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los wicios ctultos que prasenten los bienes y materiales entregados

24 Acepla el proveeder qus, en su caso, se haga compensacion de los adoudos que tuviers con el Institito, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuzlquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sofa exhibicién y no se aceplardn entregas mencres al 60% de-la

ados en el "Instructive para requisitar la Remssién del Pedido” y debera entragar original y copia de la misma al
los copia del registro sanitaria y el informs analitic del lote a entregar emitido por el laboratario de control de calidad
la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, e sellaran de recibido

nirega de los bienes, acompanandy los siguientas d
entacién deberd estar completa a fn de qus sea autorizad
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WNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTQ

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 062/06/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AAOS0GYRO51T-77

bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-T-77-2024

No. de Pedido: D4P0153
Elaboracion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES,

Proveedor: AXEL LEONARDO CASTRO JIMENEZ No Requisicion: PAC
Direccién: VILLA FEDERAL NUMERO 27 DESARROLLO URBANO QUETZALCOATL Fecha de entrega:  02/06/2024
CIUDAD DE MEXICO 09700 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CAJA-030507-GT6 No. Proveedor: 00152563 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Circ. 37 toc. 12 Inm. 0% T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

3.3 Eiproveedor acepta el presente pedido

sefalada y con las especificaciones regueridas.
3.4 Los medicamentss podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con ia clave del Sector Salud; en tratandose d

aquelics medicamentas que adn se denominen come “genéricos intercambiables” deberan cortener la simbelogia G.1., da conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.

3.5 Elperindo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor 8 12 (duce) meses, cortados a partir de fa fecha de entrega. No obstante los proveedares podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (aueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cuat se cbliguan a canjear, den|
siguiente a que sea reguerido el canjs, sin costo algune para al Instituto, agusiles bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gt

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedar se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias na
cbligaciones a su cargo desrvadas del presente pedido par un importe del
el parrafo antericr, no sard necesario otorgar la garantia, de acuerdo a fo
Adquisiciones, Arrendamientcs y Prestacion de Servicios (PBL} dal IMSS.

4.2 En el caso de que la gsrantia de cum,

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregua el proveedor, en aquelloa confratos cuyo importe sea &
pedré atorgarse madiante cheque certificado, para Is cual, se deberd seguir | precadimiento siguiente

establecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Seguro Social.
Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoraria de las Delagaciones o UMAES de destino de los bienes
El chaque sera devuelto a mas tardar & segundo cia habil postaricr a que el instiluto canstate el cumplimiento del contrato.

1
I
il

En este caso, la verificacion det
bienes objeto del presente contrato

4.4 Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto {egal al
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga 8 Sus interesss.

DE LA FACTURACION
Las facturas deberdn describir os mismos arliculos ¥ la misma redaccion del pedide, ademas mastrar claramente sl nimero de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal.
presertacion de las facturas an las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacionies y UMAE recepto

5-

51

§.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la
bienes, bajo las siguientes consideracionas

Toda entpga de bienes se considerara comprendida en un "Period

El proveldor poda presentar su factura en las oficinas de Tramit

"Periode mefisual de eltrgoa de bienes” en el que haya efectuado la

™

enirega de bienas” en donde dichos penodos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 de! mes siguiente

trega objete de &ste pedido.

y se compramete a fa entrega de cada unio de Ios renglones par la cantidad determinada, precisamente en ei tugar indicado, & mds tardar en la fecha

-]

tro de un plazo de 15 diag habiles, contados a partir del dia

turales contados & partir de la aceplacién de ests instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
0% (diez por cianto), de! monto tolal del pedido, sin incluir & VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del piazo citado en

plimiento se olorgua mediante fianza, deberd expedirse a favor def instituto, conforme a Ios texios autorizados per fa Direccion Juridica del Instituta.
gual o mener a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrita Federal,

curnplimienta del contrate por parte del Instituto debera hacerse a mds tardar el tercer dla habif posterior a aquel en que el proveedor de avisc de la entrega de los

, s6rd motive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y [a aplicacion de una sancién, consistante en el
guno sualquier inconformidad e actaracion al respecio, liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

ras de lgs

de las Delegaciones y UMAE de dastino, a partir del dia 5 del mes siguients a aguél en el que se concluya el

Admigistrador
LIC.JOSE CAl E4 CAMACHO hY
FEDE OF TROL DEL ABASTO [y SU ISTRQ % \\\
ArizadoniN _Area Contratante v Representante _.mmm__n\ ! | Area Requirente
LIC LUISA MORENQ LIC. NOE SANCHEZ DR RAFAEL MEDRAMIO GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PE#EZ MARTINEZ |
DIRECTORA A JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTORAGENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
! ] \\ Pagina 2
P



[% | NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 'Numero Acuerdo: No. de Evento AAOS0GYRO51T-77
" 1 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NGmero de Sesién: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:02/06/2024 AA-50-GYR-050GYROQ51-T-77-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0153
Elaboracion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024
Proveedor: AXEL LEONARDO CASTRO JIMENEZ No Requisicion: PAC
Direccion VILLA FEDERAL NUMERO 27 DESARROLLO URBANO QUETZALCOATL Fecha de entrega: 02/06/2024
CIUDAD DE MEXICO 09700 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CAJA-030507-GT6 No. Proveedor: 00152563 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 o

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS 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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