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INS1.1UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Ntmero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ABASTECHVIENTO Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

bajo el: Art 42
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-84-2024

No. de Pedido: D4P0179

No. de Evento: AADSOGYRO51T-84

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI SENIEACIVN RIeSupuestay-
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total
1 06006607731201 ANTISEPTICOS. ALCOHOL DESNATURALIZADO. ENVASE CON 20 LITROS. 22 ENV 551.67 12.136.74
Marca: PROTEC Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
2 06016866110000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 124 PZA 13.18 1,634.32
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 12 FR. PIEZA.
Marca: DLP Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INS i TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuérdo: No. de Evento: AAOS0GYR051T-84
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI N0 G o _um_.o el Art 42
— DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO . Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-84-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0179

Elaboracion: 29/05/2024 impresion29/05/2024

| Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 7.5 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 13,771.06
LV.A. $ 2,203.37
TOTAL $ 15,974.43

{ quince mil nhovecientos setenta y cuatro pesos 43/100 M.N.)

Representante Legal \ Area Requirente

DR.RAFAEL MEDRA UZMAN DR. MARIO AQUI PEREZ MARTINEZ 14
A EXTERNA Y HOSPITALIZACION

>qwm Contratante x
LIC. LUISA MORENQ LIC. ZBW CRUZ SANCHEZ
DIRECTORA ADMNISTRATIVA " “ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G RAL DIVISION DE CONS
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INS /I TUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo. NG de Evento: AAGSOGY RS 1-64
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . e

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| ilITEmIda] SeSibik bajo el: Art 42
CEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-84-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0179
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 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 TS 15 E. 0 u 20 P 0

33 El proveedor acepta o prasents pedido y se compremete a ja entrega de cada Lno de 0s renglones per |a cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado, @ mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos poardn ser entregadas en presentacién empague secter safud o en presentacion comercial, con sella o sobreimpresidn con ia clave del Sector Salud; en traténdose de
aquelios medicamentes que aun se denominen como "genéncas intercambiables” deberdn contenar la simbologia G !, de corformidad con lo sefizlado an fa NOM-072-5SA1, vigente

35 El pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de 1a fecha de entrega No obstante los proveedores podréan entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen Lna carta compromise, en ia cual se obliguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir de! dia
sigulente a que sea requerido el cane, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no saan consumidos dentro de su vida Gti!

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obliga a otorgar, dentro de! plazo de diez dias naturales cont
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedida por un imparte del 10% (diez por cier
&l parrafo anterior, no serd necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el a
Adqguisiciones, Arrandamientos y Prestacion de Servicios (FSL) del IMSS

42 En el casode que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del nstituto, conforme a Ios textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto

43 La garantia de cumplimiento que entregue Bl proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual © menor a 600 (ss1scientos) dias de salano minimo genera! vigente en ei Distrito Federal,
padra atorgarse mediante cheque certificade, para o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

o5 a partr de |a aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de tadas y cada una de las
). del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en
iculo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientas en Mataria de

I Ei cheque debe expedirse @ nombre del Instituto Mexicang dal Seguro Social.
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El chegue serd devualto a mas tardar el segundo dia habil posteror a gue el Instiuto constate el cumplimients del contrata

En este caso, (a verificacion def cumplimiento del contrato por parte del Instiute debera hacerse a mas tardar el tercar dia habil posterior a aguel en que el proveedar de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contraio

44 Ef incumplmients en los plazos de entrega o en fas cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o dg |a cantidad faltante y la aplicacitn de una sancidn, consistente en el
10% del valor de [0 iIncumplido. Lo anterior sin qua surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; Iberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5-  DE LA FACTURACION
31 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y Ja misma redaccidn del pedido, ademés mastrar claramente el namero de pedico, numero de requisicion y partida presupuestal
5.2 Elpago de este pedido, se realizars a los 20 dias naturales posteriores a la presantacion de las facturas en las oficinas de tramite da srogaciones de las Delegacionss y UMAE recaptoras de ios
bienes, bajo las siguentes consideraciones
Tada entrega dg bienes se considerara comprendida en un “Penodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al ¢ia 10 del mes siguiente.
El provegdor Ird prosentar su factura en fas oficnas de Tramite de Ercgacionas de ias Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél &n el que se concluya el
"Periodo mefisual defentrega de bienes" en el que haya efectuadc la entrega objeto de este pedido
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INS (1ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:08/06/2024

No. de EventoAAOSOGYRO51T-84
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-84-2024

No. de Pedido:
Elaboracion: 2

D4P0179
9/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A,. DE C.V.
Direccion CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal ;

08/06/2024

EFED

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T6.15 E 0 U 20 P o
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 R\h - Q
M\ que m. (@7 _
CARGO _
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA " :
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; Admifistradoryie contrat 7 R
LiC. \OS CHEZ CAMACHO
E CONTROL DJEL m>m%m/c INISTRO % yd
\_ >Eo_._Non_ﬂ.23 N &m“ Oo::mﬁm:%‘ Representante Legal Area Requirente.
LIC. LUISA MORENO LIC. NQE UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MA| UILINC PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA AD JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIVISION DE COMSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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