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m C%W_Mm,%mw_wﬁnmwz%.w%rm MWM%MW MM%_E. Namero Acuerdo: No. de Evento; AAOSOGYRO51T-77
[ ] . o
| HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN SXXI NiEem de Sesibin bajo el: Art 42 _
= DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
2 Fecha Terminacién del pedido:02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-77-2024 |
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0158
Elaboracion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024
Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccién: 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega: ~ 02/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor : 00093864 Clasificacia |
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asllicacion presupuestay :
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 Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06062104821101 MASCARILLAS. DESECHABLE PARA ADMINISTRACION DE OXIGENC CON TUBO DE 278 PZA 13.57 3,772.46
CONEXION DE 180 CM Y ADAPTADOR. PIEZA.
Marca:  OXIFLEX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,772.46
L. V.A. $ 603.59
TOTAL $ 4,376.05

( cuatro mil trescientos setenta y seis pesos 05/100 M.N.}
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD i . . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42

STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmere Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T-77

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-77-2024
Num. Dictamen Fresup:SIN No. de Pedido: D4P0158
Elaboracion: 23/05/2024 |Impresion23/05/2024
Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega:  02/06/2024
Partida presupuestal : 0401

R.F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor: 00093864 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV.CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 toc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U.

21053002

20 P. O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se susienta en la cotizacion presentada por ef proveedor mediante el Portal de Incumplimientcs del IMSS

1.2 El proveador acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su
centenido, deberd efecluarse por escrite ante la Coordinacion de Adguisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, iranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR El, PROVEEDOCR.

1.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Sacial podra cancelar este pedido, total o parciaiments, si el proveetor no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provaedor se hard acreedor a la sancian establecida en la cldusuia 4.4 de este pedido

1.4 Ef proveedar manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en Ainguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propisdad Indusirial,

para ser susceptibie en su caso, de adiudicacion
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos establecidos par los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Loy de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Secter Pubiico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D de! Gédige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace fa entrega de la opinién actualizada emitida por e! SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al corrienta de sus obligaciones fiscales.

17  Los gastos por conceplo de empaque, fleta y acarreo, invariablements correran por cuenta del proveedor.

1.8 Tados los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregada

1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidadas necasarias para qua las Dependencias det Sector Pablice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamante.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elpraveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repasicisn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.
La reposicidn de los bienes serd solicitada por fa Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor & efectuario en un plazo no mayor a

48 horas e partir de que reciba la aotificacion correspond ents.

22  EllInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre (a calidad de los bienes, rachazande aguellos que no refinan tas especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conccimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispueste en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las priebas que reafice el IMSS, of proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bisnss y materiales sniregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de ios adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronates, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULDS

3.1 Elpraveedor debera entregar los bienes solicitadas, en el plazo sefialado an la cldusuia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas mencres al 60% de fa
cantidad selicitada en les pedidos.

32 &l r registrard en la "Remisidn det Padide”, todds los dato
arealizpr la entrega de [os bienes, mnuanmmmano_ s siguientes
2nte. Esta Qcumentacion

consignades en el "nstruclivo para requisitar la Remision del Padido” y deberd entregar onginal y copia de la misma al
scumentes: copia del registro sanitario y el informe analitice de! lote a entregar emitido por el laboratorio de control de, calidad
iyizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de deslino en donde, de ser ei caso, {e sellardn de recibido
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% | - oTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA0S0GYRO51T-77
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesion: -
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el Art 42
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-77-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0158
Elaboracion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024
Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega:  02/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R,F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor : 00093864 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.8. 15 E. 0 U. 20 P 0

33 Elproveeder acepta el presente pedida y se compramete a la entrega de cada unc de los renglones por [a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a méstardar en la fecha
sefialada y con las espeaf
3.4  Los medicamentos podran ser entregedos en presentacion empague sectar salud o en presentacion comercial, con sella o sobreimpresion con la clave del Sector Saiud; en tratandose de
aquelios medicamentos que aun se dencmminen come "genérnicos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., da conformigad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.
35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 {toce) meses, contados a partir da ta fecha de entrega No obstante los praveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromiso, en 13 cuat se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para e Instituto, aquelios bienes que no sean censumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a oforgar, dentro del plazo de diez dias naturalas contados a partr de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por cienta), del monte total del pedido, sin incluir ef WA Si la entrega de los bienes se realiza dentro dal plaze citado en
ei parrafo anterior, no serd nacesano otorgar la garantia, de acuerdo a ko establecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicias (PBL) del IMSS

42  Eneal caso de que Ia garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituta.

43 Lagarantia de cumplimiento qua entregue ei proveador, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos} dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse madianle cheqgue cerificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimisnto siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Insttuto Mexicano del Segure Social
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de a, en las éareas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de los bienes.
fll. Elcheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia hibil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del cantrato,

En este caso, |a verfficacion del cumplimiento del conltrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar ef tercer dia habil postenicr a aquel en que el proveedor de aviso de [a entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del padido ¢ de la cantidad faltanta y la aplicacion de una sancién, consistente an et
10% del vator de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracidn al respecto, liberando al Institute del compromiso incumpiido, para que de aguerdo a sus
necesidades reasigne ef volumen no entregade a quien mejor convanga a Sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Lasfaciuras deberan deser s mismas articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimere de pedido, ndmero de requisicisn y partida presupuestal,
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales res a la presentacidn de ias facturas en las oficinas de trémite de erogacionss de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguigntes consideracicnes & N
Toda entrega ¢

ones de las Delegaciones y UMAE de dasting, a partir del dia 5 dei mes sigui
de este pedide

te & aquél en el que se concluya el

Representante Legal >ﬂ.mm mm|£:_..m_.._.ﬂ.m

|

|
DR.RAFAEL MEDRA ZMAN DR. MARIO AQUI PEREZ MARTINEZ |
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G RAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

S Pagina 2
/



. .‘.. STITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Nimero )o:M_.Qo”
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Fecha Terminacion del pedidc:02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-77-2024

No. de Evento AADS0GYROST-77
bajoel: Art 42
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0158
Elaboracion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DEC.V.
Direccion 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400

No Requisicidn: PAC
Fecha de entrega:  02/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor: 00093864 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 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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