N INS. . UTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T-84
B UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

. - . HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajoel: Art 42

{7, . 7 DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

LY RSN Fecha Terminacién del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-84-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0182

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA GLAVS, S.A.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién: NORTE 89 B NUM. 493 ELECTRICISTAS MEXICO 02060 Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CGL -000120-J99 No. Proveedor: 00004563

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.15 E o u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
2 060066 09300000 DETERGENTES O LIMPIADORES. DETERGENTE O LIMPIADOR POLIENZIMATICO NO 7 ENV 145.00 1,015.00

TONICO O CATIONICO, A BASE DE ALCOHOL ISOPROPILICC O DERIVADQS DEL
AMONIO CUATERNARIO, CON PH QUE ASEGURE EL EFECTO OPTIMO DE LAS
ENZIMAS. PARA USO MANUAL Y/O LAVADORA AUTOMATICA, Y/O

Marca: ENZYMAX-AHS Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 06008800251401 APOSITOS, TRANSPARENTE, MICROPOROS0, AUTOADHERIBLES, ESTERILES Y 120 ENV 220.00 26,400.00
DESECHABLES. MEDIDAS: 10.0 CM A 10.16 X 12.0 A 14.0 CM.
Marca: LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:50
1 060 33000540001 ELECTRODO DE BROCHE, PARA MONITORED CONTINUQ, DESECHABLE, CON PASTA 4000 PZA 1.35 5,400.00
CONDUCTIVA, = . 4
| A% |
Marca Tipo Presen: PZA
) Procedenci Cant Presen:1
ey
4
HEZ CANIACHO ~
J
FE DE QFNA BASTOY SUMIMIGTRO \
Area Contratante Representante Legal %\ _ Area Requirends = |I_
LIC. NOEK C NCHEZ DR.RAFAEL MED H | DR, MARAQUILING PEREZ MARTINEZ

DIVISION D.m NSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTA 70 DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE,
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7 rzm_oqu_,\_o_mm__wﬁwwz% wbm,wmwmw_wm wm%? Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR051T-84
1" HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi MAmEm,dE Seslon: bajo el. Art 42
g4 [ DEPARTAMENTO DF ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
b Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-84-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0182
Efaboracion: 29/05/2024 |mpresion29/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA GLAVS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC ”
Direccion: NORTE 89 B NUM. 493 ELECTRICISTAS MEXICO 02060 Fecha de entrega: 08/06/2024 _
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CGL -000120-J99 No. Proveedor: 00004563 Clasificacia I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.8. 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 32,815.00
. V. A. $ 5,250.40
TOTAL $ 38,065.40

(treinta y ocho mil sesenta y cinco pesos 40/100 M.N.)

Representante Legal

LIC. NOEL\CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDR .
DE ABASTECIMIENTQ DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

L)' & HOSPITAL DE ONGOLOGIA GMN SXXI NUmB dejSesion: bajo el: Art 42

' DEPARTAMENTO OE ABASTECIMIENTQ Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0182
Elaboracion: 28/05/2024 impresion29/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA GLAVS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: NORTE 89 B NUM. 493 ELECTRICISTAS MEXICO 02060 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401

R.F.C. CGL -000120-J99 No. Proveedor 00004563 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 ihm. 01 7.8. 15 E. ¢ u.

21053002

20 P. O

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL CE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEGIDO

11  Este pedido se sustenta en la cobizacién presentada por &l proveedor mediante el Portal de Incumgplimientas del IMSS

12  Elproveador acepta ef presente padide y se compromete a surtirlo en el pfazo, cantidad, fugar y condiciones de antrega sefaladas en &l mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenide, deberd efectuarsa por escrito ante la Coordinacidn de Adguisicidn de Bienes y Contratacian de Servicios en un plaze méximo de 24 horas habiles después de ia fecha de recepcién dal
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Elnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialmente, sf el proveador no cumpla con as condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedar se haré acreedor aJa sancion establecida er la cliusula 4.4 de esle pecido.

14  Eiproveador manifiesta bajc protesta de decir verdad no encontrarse en ningung de los supuestos de infraccion a la Ley Federa! de Derechos de Autor, ri a Iz Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibla en su caso, de adjudicacion

15  Elproveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de Jos supuestos establecidos por los articules 50 y 6 penuiltims pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Servicios del Sector Publice (LAASSP).

18  Encasode aplicar, para sfectos del articulo 22 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, ef proveedor hace la entrega de |a opinién actualizada emitida por el SAT, en 2 que se manifiesta gue se
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto da empaque, flete y acarrar, invariablements correrdn por cuanta del provesdor.

18 Todos os impuestos y darechos, tanto federales come estataies o municipalas, o de cualguier otra naturaleza, serén a cargo dei provesdor, con excepcidn de! Impuesto ai Valor Agregado.

19  El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dapendencias del Sector PUblice Fedsral ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta,

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o na cumplir con fas especificaciores
consignadas en este pedido

La repasicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE} destinatana de los bienes, otligandase el proveedor a sfectuario en un plazo no mayor &

48 horas a partir de gue reciba la notificacidn correspondients.

2.2 Elinstituto Mexicano de! Segure Socia! podra efectuar pruebas sobre la cahtad de ios bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificacionas requendas, |o cual se hard del
cenocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de fas pruebas que realica ef IMSS, el proveeder debera responder por los vicios ocultos qus presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acapla el provesdor gue, en su caso, se haga compensacion de 105 adeudes que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier otra concepts.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor debera entregar los bienes solicitades, en el plazo sefialade en Ja cidusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 & proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos gonsgnados en & “Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y deberd entregar original y copia de 1a misma al
presentarse a realizar |la entrega de fos bienes, acompaiando los siguerle® documéMgs copia del registro sanitario y et informe analitico de? Iote a entregar emitido por e laboratono de oo e calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que£ea autorizada I3ecepcion de los bienes en la Detegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

gy
FE DE OF
Area Bthtratante / Representante Legal P Area Requirerite ,
LIC. NOEL,QRUZ DR.RAFAEL MEDRANQ/GUZMAN | DR.MARIO INO PEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPART. DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENMERAL DIVISION DE CO LTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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NS /UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _ Numero Acuerdo: No. de Evento: >>omco<*mmm._+-wa.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . — ]

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion. bajo el: Art 42

DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

| Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-84-2024 .
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0182
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor; COMERCIALIZADORA GLAVS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: NORTE 82 B NUM. 493 ELECTRICISTAS MEXICO 02060 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CGL -000120-J99 No. Proveedor : 00004563 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SiGLO XXI ]
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NGO, 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 42 Inm. 01 T.S. 15 E. ¢ U 20 P 0

3.3 Elpreveedor acepta el presente pedido y se compromete a |a entraga de cada uno de los renglones por | cantidad determinada, precisamente en e! lugar indicade, a mas tardar en la facha
seflalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimprasidn con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aan se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G 1., de conformidad con le sefalado en la NOM-072-58A1, vigente.

3.5 E!pericda da caducidad de los bienes, no podra ser menor a 32 (dace) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Na abstante jos proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 [nueve) masas, siempre y cuande entreguen una carta compromisc, en ia cual s obligusn a canjear, dentro de un plaze de 35 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requarido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienas que no sean consumidos dentra de su vida Ctil,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El pravesdor se obliga a otargar, dentro def plezo de diez dizs naturales contados a partir de la acapiacion de este instrumento, una garantia de cumglimieate de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas def presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tatal de! pedide, sin incluir el VA Si ia entraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
@l parrafo anterier, na sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establacido en el anculo 48 de {a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL,) del IMSS,

4.2 Enal caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Institulo, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Jurldica del tstituto.

4.3 -lLagarantia de cumghmiento que entregue el praveedor, en aquelios contratos cuye importe sea igual o manor a 600 (seiscientos) dias de salaro minimo general vigente en el Distrita Federal,
podrd otergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir ef procedimiente siquiente:

El cheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicane det Seguro Social
Dicha chaque deberd ser resguardado, a titulo da garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
El cheque sera devuelto a mas tardzr &l segundo dia habil posterior a qua & Insttuta constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la venficacion del cumplimiento del contrale por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el ercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avise de la entrega de los
bienas obieto del presente contrato.

4.4 Elincumnplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, serd motive de la cancelacién del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacion de una sancién. consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterier sin que surta efacto legal alguno cualquer inconformidad o aclaracién al respecto; iberande al Instituto del compromiso incumnplido, para que de acuerde a sus
necasidades reasigne el volumen na entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deveran describir jos mismos articulos y la misma redaccian del padido, ademés mostrar claramente el nimers de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuestal
5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presantacian de |as facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considarara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bisnes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dla 10 del mes siguiente
E! pravegtor ppdré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Dslegaciones y UMAE de destino, a partir del dia & del mes siguients a aquél en el que se concluya el
"Pericdo mefisual d ﬁcu de bienes" en el que haya efectuado la entrega objelo de este pedido

Adm|nistrador §e¥ontrato
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. INy /UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AAOS0GYR051T-84

| ==Y, | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o "

L. 21 HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nifnete delSEsiom: bajoel. Art 42

j & de "7 DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

CIV RS Fecha Terminacién del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-84-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0182

Elaboracion: 29/05/2024 'mpresion29/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA GLAVS, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién NORTE 89 B NUM, 493 ELEC TRICISTAS MEXICO 02060 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CGL -000120-J99 No. Proveedor : 00004563 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. 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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