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Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 03/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacié tal -
Unidad solicitante;: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asiHcacignipresupuestal =
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 itoc. 12 [nm. 01 T8.15 E 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
1 080908 04860002 TUBOS. ENDOBRONQUIAL PARA _Z._.clm>0_02 DE BRONQUIC IZQUIERDO DE 12 PZA 1,300.00 15,600.00
PLASTICO GRADO MEDICO CON DISENC DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE
"BARRIL" QUE PERMITE SU SELLADO CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR
LA PROFUNDIDAD DE LA COLOCACION DEL TUBO TERMOSENSIBLE CO
Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06090804940002 TUBOS. ENDOBRONQUIAL PARA _Zﬂcm..>o_oz DE BRONQUIQ DERECHO, DE 10 PZA 1,300.00 13,000.00
PLASTICC GRADC MEDICO, CON DISENO DEL GLOBO EN FORMA DE "S" Y CRIFICIO
TIPO MURPHY, QUE SE ACOPLA CON LA ENTRADA DEL LOBULO SUPERIOR
DERECHO CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR LA PROFUNDIDAD
Marca; HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
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Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:03/06/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

INo TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AAOS50GYRO051T-78
bajo el. Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-78-2024
No. de Pedido: D4P0163

Elaboracién: 24/05/2024 Impresion 24/05/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fechade entrega:  03/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI ESIcacion PIesUpHMESIAY -
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 2 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 060908 05100002 TUBOS. ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACION DE BRONQUIO DERECHO DE 18 PZA 1,300.00 23,400.00
PLASTICO GRADO MEDICQ CON DISERO DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE "8" Y
UN ORIFICIO TIPO MURPHY QUE SE ACOPLA CON LA ENTRADA DEL LOBULO
SUPERIOR DERECHO CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR LA P
Marca;, HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 060908 05280401 TUBOS. ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACION DE BRONQUIO DERECHO DE 14 PZA 1,300.00 18,200.00

PLASTICO GRADO MEDICO CON DISENO DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE "S" Y
UN ORIFICIO TIPO: MURPHY QUE SE ACOPLA CON LA ENTRADA DEL LOBULO
SUPERIOR DERECHO CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR LA

HUDSON
MEXICO

Marca:
Procedencia:
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ING 1ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC

Ndmero Acuerdo:

NlUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:03/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

'No. de Evento: AAO50GYRO51T-78
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-78-2024
No. de Pedido: D4P0163

Elaboracion: 24/05/2024 Impresion24/05/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC

Fecha

Direccion: CALLE 36 A NUM. 232 SANTA ROSA MEXICO 07620

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

No Requisicion: PAC

Partida presupuestal :

Clasificacion presupuestal :

03/06/2024
0413

de entrega:
21053002

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0 ;
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 70,200.00
l.V.A. $ 11,232.00
TOTAL $ 81,432.00
( ochenta y un mil cuatrocientos treinta y dos pesos 00/100 M.N.)
3
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Elaboracion: 24/05/2024 Impresion24/05/2024

21053002

U 20 P. 0

G_,ﬂ mmmq_%m M__Mﬁwwzm%mrmmwm%_wm wm%? Numero Acuerdo: No. de Evento; AAOS0GYR051T-78
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedidc; 03/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-78-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0163
Proveedor:. ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicidn: PAC
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  03/06/2024
Partida presupuestal : 0413
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123480 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.S. 15 E. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

14 Este pedido se sustenta an la cotizacicn presentada por el proveador mediante &l Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta & presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aciaracion sobre st
contanido, debars sfectuarse per escrito ante la Coordinacion de Adguisicién de Brenes y Contratacién de Servicics en un plazo méxima de 24 haras héhiles después de |a fecha de recepcitn del
pecdido, transcurrido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 El Instituto Mexicano de! Segurc Social pedré cancelar este pedido, total o parciaimente, sl el proveador no cumple con fas condiciones establacidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion sstablecida en la cldusula 4.4 de este pedido

+4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decrr verdad no enconfrarse en mnguno de los supyestos da infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a fa Ley de Ia Propiedsd Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de 1os supuestos establecrdos por los articulos 50 y 60 peniitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articuto 32 D del Cadige Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra &l corrienta de sus cbligaciones fiscales.

17 Los gastos por concapto de empaque, flete y acarren, invarizblemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos ios impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquer otra naturaleza, serén a cargo del provesdor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado

19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede k2 LAASSP v su Reglamento

2- DE LA GARANTIA OE CALLDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar |z calidad de Ies bienss entregados y 5¢ cbliga a su reposicién al detectarse defactos © mal estada en los mismos yfo no cumplir con las especficacionss
censignadas en este pedido

La repesicion de los bienes sera solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatania da los bianes, obligandose el proveedor a sfectuarlo en un plazo no mayer a

48 horas a partir de gue reciba la nolificacidn correspondients

22  ElInsttuto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue na radnan las especificaciones requeridas, |o cual se hara del
conocimiento del OIC en al IMSS en cumplimiento a lo dispuasto en el articulo 60 de ka LAASSP.

23 Independientements de las prusbas que realice ef IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el provesder que, Bn su caso, se haga compensacion e jos adeudos que tuviere con el Institute, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepto

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

34 Elproveador dglEra eniregar los bienes solicitados, en el plazo se|
cantidad solicitada en jés pedidos.

32 Eproveedorfagistrara en la “Remision del Pedido”, todos los
presertarse a realiz la eftreqa de los bienes, acompafiando [pe-sF
del fabricante. Esta gocumdptagion debera estar completa a

en el ariginal de la rémision. 7
-

fiffado en la cusula 1.2 de este padido, siempre en una sofa exhibicién y NG se aceptaran entregas megores al 60%-de g

datbs consignados er &l "Instructivo para requisitar la Remisién de! Pedido™ y deberd entregar original y copia g [amismg at
ienfes documentos® copia del registro sanitano y el informe analitico dei late a entregar emitido por el laboratorigdegontrol de calidad
= autorizada |z recdpcion de los bienes en la Delegacian & UMAE de destine en donde. de ser el caso, le seljafan de recibids
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| INo 1 ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo:

_—

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 03/06/2024
Nim. Dictamen Presup: SIN

No. de Evento: AAOSOGYR051T-78

bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-78-2024

No. de Pedido: D4P0163
Elaboracion: 24/05/2024 Impresion24/05/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC

Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490
Unidad solicitante: UMAE ONCQLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  03/06/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

Clasificacion presupuestal :

T5.15 E. 0 U 20 P. 0

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requerdas.

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empagque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con 1a clave del Sector Salud; en tratandase de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G |, de conformidad con I¢ sefiatado en la NOM-072-55A1, vigente

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los praveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisa, en [a cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias habiles, contades a partir dei dia
siguiente a que sea requendo el canjs, sin costo algune para sl Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentra de su vida atil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedcr sa obliga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo denvadas del presente pedido per un importe dal 10% (diez por cienta), del monto total def padide, sin inchur el IVA. Si la entrega de los bienas se realiza dentro del plazo citado en
el pamafe anterior, No serd necasario oforgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capituio X de |as Politicas, Bases y Linearmientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IM5S

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, debard expedirse a favor del Instituto, conforme a los taxtos auterizados por ia Direccion Juridica del Instituto

4.2 La garantia de cumplimienta que entregue ! proveedor, en aquellos contratos suyo importe sea igual o mencr a 600 (seiscientos) dias de salaric mimmo genera! vigente an &l Distritc Federal,
pedrd otorgarse mediante chequa cartificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiente siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de los bienes.
il Elcheque serd devusito a mas tardar el segunde dia habil posterior a gue &l Instituto constate el cumplimianto del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hbil posterior a aque! en que el proveader de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44  Elincumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera motive de la cancefacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valer de fo incumphde Le anteror sin qua surta efecta legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion ai respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigna el voluman no entregado a guien mejor convenga a sus intereses

5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describr ios mismos articulos y ta misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, numero de reguisicicn y partida presupuesta
5.2 Eipago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posterictes a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAETeceptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones [
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Perio
El provesgtT podra presentar su faclura en las oficinas de Trémj
"Periodo menfual de Bgirega de bienes" en el que haya efectuado |f entrega objeto

DN

Administradord oﬂ:n_.mﬂo

Fhensiblde entrega de bignes” en donde dichos pencdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 det mes it
de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir dei dfa 5 del mas sigulente a aqual en el que se concluyd el
este pedido
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INo (ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN 3SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Nuamero de Sesion:

Num. Dictamen Presup: SN

No. de Evento AAOS0GYRO51T-78
bajo el: Art 42
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:03/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-78-2024

No. de Pedido: D4P0163
Elaboracion: 24/05/2024 Impresion 24/05/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC
Direccion CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490

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:  03/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P 0O

"EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SUREGLAMENTO.
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