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INS 1.1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Nc. de Evento: AAOS0GYRO051T-84

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| N IS8 SESIoN; bajoel: Art 42

CEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-84-2024
NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0183

Elaboracion: 29/05/2024 |mpresion 29/05/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 36 A NUM, 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 08/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasificacic .
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N, SIGLO XXI asificacion presupuestal :
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
2 06012518790002 BOLSAS. SISTEMA PARA RECOLECCION DE ORINA; ESTERIL, RECTANGULAR O 1153 PZA 18.00 20,754.00

TRIANGULAR DE CLORURO DE POLIVINILO CON ESCALA GRADUADA,
GRADUACIONES CADA 200 ML, EL SISTEMA DE DRENAJE DEBE SER UN CIRCUITO
CERRADO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: CON SITIO PARA TO

Marca: MGKT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 06016825111101 TUBOS. ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO CON MARCA RADIOPACA 78 PZA 36.50 2,847.00

ESTERILES DESECHABLES CCN GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION
INCLUYE UNA VALVULA UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA COLOCACION DEL TUBOQ. CON ORIFICIO.

Marca: SHERIDAN Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INS 11 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T-84
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NUmBrotGeiSesion. bajo el Art 42 n
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO 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: D4P0183

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

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490

Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XX Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8. 15 E. 0O Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
3 06016825291101 TUBOS. ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO CON MARCA RADIOPACA 55 PZA 36.50 2,007.50

ESTERILES DESECHABLES CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION
INCLUYE UNA VALVULA UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA COLCCACION DEL TUBO. CON ORIFICIO.

Marca:  SHERIDAN Tipo Presen; PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 25,608.50
LV.A. $ 4,097.36
TOTAL $ 29,705.86

( veintinueve mil setecientos cinco pesos 86/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI SliieroIdelSesion bajo 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
Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0183
Elaboracidn: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGL.O XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Lloc. 12 Inm. o1 T.S. 15 E 0 U 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en: Ja cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2  Eipreveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contanido, debera efectuarse por esento ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despugs de Ia fecha de recepeién del
pedido, transcurndo gse lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

13 Bl Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este psdido, total o parcialmenta, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en &l misme o bien exigir que se cumplan
<hchas condicionss, en ambos cases, €l provesdor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cliusula 4.4 de este padido.

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuastos de infraction a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni a la Ley de [a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

15 El proveedor declara, bajc protesta de decir verdad, no encentrarse en algune de ios supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penuiltime pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientas y Servicios del Sector Publico (LAASSP}

16 Encaso de aplicar, para efeclos del articule 32 © el Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la enirega de la opinién actualizada emitida por ef SAT, en la que se manifiesia que se
encuertra al cornents de sus obligacicnes fiscales

17 Loes gastos por cuncepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente correrén por cuenta del proveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federaies como estatales © municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado

19  El provesdor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposician ai detectarse defectos o mal estado en los mismos y/a ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedida

La reposicién de los bienes serd solicitada por ta Delegacién o Unidad Médica de Atta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandase el proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayor a

48 horas & partir de que reciba la notificacion comespordiente.

22  Elinstituto Mexicano dsl Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en al articulo 60 de ta LAASSP

23 Independientements de las pruebas que realice ol IMSS, &l proveador deberd responder por (05 vicios ocultos que presentsn: los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveador gue, an su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, per Guctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

El proyeedor debera entregar los bienes sclicitados, en el plazo sefialado en |a clausula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicion y no se aceptarén entregas mencres al 60% de la
dagn los pedidos

@ en la "Remision del Pedido", tados los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberé entregar original y copia de la misma &

ga de los bienes, acompafiandg los sigulentes documentos: copia de! registre sanitario y el mforme anafitico del lote a entregar amitide por el laboratoria de control de calidad

ntacién del pleta afin de que geaguionzada la recepeidn de les bienes en ta Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el casa, e sellaran de recibido

bera estar com,
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NS, FUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T-84
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTANMENTO DE ABASTECIMIENTO 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: D4P0183
Elaboracion: 29/05/2024 impresion29/05/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC -
Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 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.S. 15 E 0 U 20 P 0

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

3.4 Los medicamentes podran ser entragados en presentacion empague sector salud o en presentacién comercial, con sello a sohreimprasian con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos que adn se denomingn como “gendricos intercambiables” deberan contaner la simbologia G.| , de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-58A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contades a parir de !a facha de entrega. No obstants los provesdores podréan entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando entreguen una carta compromisa, en la cual se obiiguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeride el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El provesdor se obliga a ctergar, dentro dei plazo de diez dias naturales contadoes a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de tadas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cientc), del monto total del pedido, sin | el VA, Si la entrega de jos bienes se realiza dentro del plazo citads en
el parrafo anteror, no sera necesano otorgar {a garantia, de acuerde a lo establecide en al articule 48 ds la LAASSP y 43.5 Capitulo X de ias Politicas, Bases ¥ Lineamientcs en Materia de
Adguisiciones, Arrendamienios y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los fextos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento gue entregue €l proveedor, en aquelias contralos cuyo Importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en &l Distrits Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I Efchaque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Social
IIl.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes
il El cheque serd devuelio a mas tardar ef segundo dia habii posterior a que el Instituto constate & cumplimients del contrato

En este casa, la verificacion del cumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a ague! en que el proveedor de aviso da |a entraga de los
bienes abjsto del presente contrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, ser& motivo de la cancelacion del pedido o de {a cantidad faftante ¥ la aplicacion de una sancién, consistente en &l
10% del velor de lo incumplido. Lo antericr sin gue surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberanda al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne e! volumen no entregado a quien mejor convenga a sus ntereses.

5.- DELAFACTURACION

5.1  Las facturas deberén descrbir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dlas naturales posteriores a fa presentacién de |as facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
biengs, bajo las siguientes consideraciones
Toda entr bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El provegdor polira presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partrr dal dia 5 del mes siguiente a aqué! en el gue se concluya s}

"Periodo mefisual de du de bienes" en el que haya efectuado la entrags 2to de este pedido

Representante Legal Area _NmnE.ﬂM:mw

_ LIC. NOELC _ DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQUILING PEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPA NTO DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR ERAL DIVISION DE CONSULTA ERNA Y HOSPITALIZACION
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INS + 1 TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento AAO50GYR051T-84
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI IS0 ClS SESIOn bajo el Art 42

- DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo:; No. Compranet

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

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0183

Elaboracién: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Direccion CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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 Inm. 01 T8 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 m. @/ Q “
') VAY (T LY L g |

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REFRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDQ DE LA SIGUIENTE FORMA

N . _

Admi .m:maoq ontrato
LIC. SE C. ANCHEZ C _,_____>O_I
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