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IN> 1 ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0OGYRO051T-84
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-84-2024
No. de Pedide: D4P0178

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOR

No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 119 NORTE NUM. MANZANA 22 LOTE 15 Region 100 Benito Juarez Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JIRA-960204-4L7 No. Proveedor : 00154241 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asflicacion 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 Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060066 06661201 ANTISEPTICOS. IODOPOVIDONA, SOLUCION, CADA 100 ML CONTIENEN: 3 ENV 450.00 1,350.00
IODOPOVIDONA 11 G. EQUIVALENTE A 1.1 G. DE YODO. ENVASE CON 3.5 LITROS.
Marca:  IODISAN Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:;3.5
2 6006607651301 DESINFECTANTES. GLUTARALDEHIDO AL 2% CON ACTIVADOR EN POLVO (COLOR 8 ENV 135.00 1,080.00
VERDE AL ACTIWARSE} CON EFECTIVIDAD DE 14 DIAS. ENVASE DE PLASTICO CON 4
LITROS.
Marca: SURGIDEX Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 4
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_Ln_ HTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:08/06/2024
Num. Dictamen Presup:SinN

No. de Evento: AAOS0GYRO51T-84
bajoel. Art 42
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051
No. de Pedido: D4P0178

Elaboracion: 28/05/2024 Impresion29/05/2024

-T-84-2024

Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE 119 NORTE NUM. MANZANA 22 LOTE 15 Region 100 Benito Juarez Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JIRA-960204-4L7 No. Proveedor: 00154241 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA C.M.N. SIGLO XXI asiricacion presupuestat :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 ihm. 01 TS. 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 2,430.00
. V. A. $ 388.80
TOTAL $ 2,818.80

( dos mil ochocientos dieciocho pesos 80/100 M.N.)
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h__,__,,_u_ __”.U_Mmq_,.bo_m_,c\__wwwwz%, wm_w m_mm%_wm_ w%%_z. Namero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GYR051T-84
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesidn: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-84-2024
NUum. Dictamen Presup:.S/N No. de Pedido: D4P0178
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 119 NORTE NUM. MANZANA 22 LOTE 15 Region 100 Benito Juarez Fecha de entrega:  08/06/2024
77518 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JIRA-960204-4L7 No. Proveedor: 00154241 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.5. 15 E. 0 u 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDOQ

1.1 Este pecido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveador mediante al Portal de Incumplimientes de! IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compramete a surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, per fo que cualquier aclaracién sobre su
centenide, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después da Ia fecha de recepcian dal
pedido, transeurrido ese lapso, este se considera DEFINITAVAMENTE ACEPTADC PQR EL PROVEEDOR

13 Elinstitute Mexicano dei Seguro Social podra cancefar este pedido, total o parcialmente, s1 el preveedsr ne cumpls con las condiciones establecidas en el mismo o bien @xigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida an la cldusula 4.4 de ests pedido

14 E!proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad nc encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechas de Autor, ni a |z Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién

15 El proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrata, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos dei articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de {a opinién actuatizada emitida por &) SAT, en la que s manifiesta que se
ancuentra al cormente de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

18  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor ss obliga a'dar las faclidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP v su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
271 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo ne cumplr con las espacificaciones

congignadas en este padida
La reposicion de los bienes sara solicitada per la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligandose al proveedor a efectuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba ia notificacion cerrespondiente.
22 E Instituto Mexicano def Segura Sccial podré efectuar prusbas sobre ia calidad de los bienes, rechazando aquelios que no reldnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimienta a lo dispuesto an ef articulo 60 de la LAASSP
23  Independientemente de [as pruebas que realice al IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos qua presenten los bienes y matenales entragados
24  Acapta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con e Instituto, por Custas Obrero Patronales, Capitales Constiutivos o por cualguier oiro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  E) proveedor dsbera entregar (s biznes soiictados, en el plazo sefialade en la cléusula 1 2 de este pediio, sismpre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores al 0% de |a

cantidad solicitada en los pedidcs

32 El proveedor registrard en ia "Remision del Pedido”. todos los datos censignados en el “Instructivo para requisitar ia Remisién del Pedidn” y deberd entregar original y copia de la misma al
prasentarse a re. entrega de los bienes, acompafiando l0s siguientes documentos' copla del registro sanrtario y el informe analibco del lote a entregar amitido por &l laboratorio de control de calidad
del fabricante. cumantacidn debera estar completa a fin de que sea-a0lor 284a |z recepcitn de los bienes en la Dalagacion o UMAE de destna en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
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INaMITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR051T-84
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: S
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-84-2024
NUum. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0178
Elaboracién: 29/05/2024 Impresion28/05/2024;
Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 119 NORTE NUM. MANZANA 22 LOTE 15 Region 100 Benito Juarez Fecha de entrega:  08/06/2024
77518 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JIRA-960204-4L7 No. Proveedor: 00154241 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 20 P 0

3.3  El proveedor acepta el presents pedido ¥ se compromete a la entrega de cada uro de 1os renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha
sefialada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser antregados en presentacion empadque sector salud o en presentacion comercial, con sallo o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandoss de
aquellos medicamentos que adn se denominen como "gendéricos intercambiables” deberan contarer la simbolegia G.1., de conformidad con le sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.

35  Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedores podrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 3 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, #n ia cual se obliguen a canjear, dantrc de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requeride el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidas dentra de su vida G,

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro da| plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento da todas y cada una de las
abligacicnes a su cargo denvadas del presente pedido per un importe dal 10% (diez par ciento), del monto total dei pedido, sin incluir ef iVA. §i la entraga de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario oforgar fa garantia, de acuerdo a !o establecido en ¢f articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X ce las Peliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacisn de Servicios (PBL) del IMSS

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se ctargue mediants fianza, debera axpedirse a favor del Instituto, conforme a los taxtos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

4.3  Lagarantia de cumplimianto que entregue & proveedar, en aguellos contratas cuyo imparte sea igual o menor a 600 (serscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra ctorgarse mediante cheque cerlificade, para lo cual, se debera segurr el procedimianto siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del nstituta Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera sar resguardado, a titulo de garantia, en ias areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES da destino de los bienes
M. Elcheque sera devusito a mas tardar el segundo diz habil posterior a que &} Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este casc, |a verificacién del cumplimiento de! contrato por parte del Instituta debard hacerse a mas tardar &! tercer dia habil posterior 8 aque! en que ¢l proveedor de aviso de la entrega de los
bienes cbjeto de! presente contrato

44 El incumplimiento an los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera maolivo de la cancelacian del pedido o de la cantidad faitante y ia aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo iIncumplido. Lo anterior sin que surta afecto legal alguna cualquier mconformidad o aclaracion al respecto, liberando a! Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne e volumen ne entregado a quien maejor convenga a sus inlereses

5.- DE LAFACTURACION
51 Las facturas deberan dascnibir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claraments al nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal
5.2 Elpago de este padido, se realizara a Jos 20 dias naturales postencres a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de ias Delegaciones y UMAE receptoras da los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda a da bignes se considerard comprendida en un "Pericdo mensyal de entrega de bienas” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes_ al dia 10 del mes sigulente
El pfoveedgr podré presentar su faciura en las oficinas de Tréamite de Erogaciones de las Dalagacianes y UMAE de destine, a pariir dal dia 5 del mes siguiente a aguél en el que s& concluya e
"Penodgfmensud d&entrega de bianes” en el que haya efectuado ia jeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAD50GYRO51T-84 _
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NimeroTdg]Sesion: bajo el: Art 42
DEPARVAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-84-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0178
Elaboracién: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: JIMENEZ RAMIREZ ALDO JACOB No Requisicién: PAC
Direccion CALLE 119 NORTE NUM. MANZANA 22 LOTE 15 Region 100 Benito Juarez Fecha de entrega:  08/06/2024
qiois Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JIRA-960204-41.7 No. Proveedor: 00154241
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

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
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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