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INS1,UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR051T-85
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI il de SESieD Um.mo el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido.08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-85-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0189

Elaboracién: 29/05/2024 |Impresion29/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.AP.IDEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION Fecha de entrega: 08/06/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CUC -190729-U13 No. Proveedor : 00147698 Clasifi . .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Lloc. 12 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo ~ Descripcién . Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 06090804860002 TUBOS. ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACION DE BRONQUIO 1ZQUIERDO DE 12 PZA 949 .50 11,394.00

PLASTICO GRADO MEDICO CON DISENQ DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE
"BARRIL" QUE PERMITE SU SELLADO CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR
LA PROFUNDIDAD DE LA COLOCACICON DEL TUBO TERMOSENSIBLE CO

Marca:  HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen;1
SUB. TOTAL $ 11,394.00
LV.A. $ 1,823.04
TOTAL $ 13,217.04
( trece mil doscientos diecisiete pesos 04/100 M.N.)
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DIRECTORA ADMHYST VA .~ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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INST 11 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUumero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T-85
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-85-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0189
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.I DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL. COLLIN URBANO 2DA. SECCION Fecha de entrega:  08/06/2024
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. Oco JAQONN@ICAM No. 1H°<QOQO__. - 00147698 O_Nm._.._..mnmnmnw: ﬂﬂmwzbcﬂm_—.m_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. o1 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

i.- DELPEDIDO

11 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentada por ef proveedor mediante e} Poral de Incumphmientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presents pedido y se compromete a surtirlo en el piazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seftaladas en ef misme, por fo que cuslquier aclaracién sobre sy
contenide, debera efactuarse por escrito ante fa Coordinacién de Adguisicion de Bienas y Contratacién de Servicios en un plazo méxmo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn del
pedido, transcurmido ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3  Ellnstituto Mexicano del Segura Sacial pedré cancelar este pedido, toial o parcialmente, si el proveedor na cumple con las condiciones astablecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos a! proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.4 El proveaedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no snconlrarse en ninguno de los supussias de infraccin a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 El proveedor deciara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por las articulos 50 y 6C pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sectar PUblico [LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el provesdor hace la entraga de la oginidn actualizada emitida por el SAT, en fa que se manifiesta que se
encuentra al comriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente corraran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naturaieza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.8 Ef proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que las conceds ia LAASSP y su Raglamento.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se othga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir can las aspecificaciones
consignadas en asts pedido

La repesicion de los bienas serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de gue reciba |a notificacién correspondiente

2.2 Ellnstituto Mexicano del Sequro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazande aguellos que no reunan ias especificaciones requeridas, lo cual se hara def
conacimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor debers responder por o8 vicios ocultos que presenten ics bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor gue, en su casoe, se haga compensacion da [os adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuatas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3 - DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaze sefalado en ia clausula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al60% de la
cantidad solicitada en los padidos

32  Elproveedoq registrara en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisidn del Pedido” y deberd entregar criginal y copla ds la misma al
presentarse a realizaj la entrepa de los bienes, acompafiando los siguientes documentos copia del registro sanrtano y al informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabncantgeEsta dcumentacion deberd estar compieta a fin de que seaButo2eda la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, |e sellaran de recibide
en el origin#l de |a rergision

Me3 Contratant N H J .au _N|mf.uﬂmm0:nmﬂﬁm. Legal s | |>ﬂmm Requirente & |
LIC. NOEU CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRA | DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
v .._m_um DEL DEPAR ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 3 - —
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: : bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-85-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0189
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.IDE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM., 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION Fecha de entrega:  08/06/2024
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CUC -190729-U13 No. Proveedor : 00147698 Clasificacién presupuestal :
Uridad 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 o

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromste a (a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad detenmmada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha
sefialada y con las especificaciones requaridas.

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o scbreimpresién con la clave del Sector Salud: en tratandose de
aquallos medicamantos gue adn se dencminen como “genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, comtados a party de fa fecha de entraga. No obstante los proveedores podran eatregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuanda entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que saa requerido ef canje, #in costa alguno para ol instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida til,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

4.4 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de dinz dias naturaies contadaes a partir de la acaptacion de esta nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente padido por un importe del 10% (diez por ciento), de! monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
8l parrafe anterior, no sera necesaric otorgar fa garantia, de acuerdo a lo estableciio en el articulo 48 de {a LAASSP y 43.5 Capilule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Mataria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.

42 Enelcasode que ia garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberéd expedirse a favor de! Instituto, canforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del institute

43  La garantfa de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo Importe sea igual o menor a B00 (seiscientos) dias de salario minimo genera! vigerte en el Distritc Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguienta:

| Ei cheque debe expedirsa a nombre def Instituto Mexicano del Seguro Social,
Il Dicho chegque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de tos bienes.
Il El chegue sera devuelto a mas tardar f segunda dia hahil posterior a que & Instituto constata et cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento dal cortrata por parte del Institute debera hacersa a més tardar el tercer dia habil postarior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes cbjeto del presente contrato

4.4  El incumplimiente en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de ic incumplido Lo anterior sin que surta afecto legal alguno cualquier incanformidad o aclaracion al respecto, libsranda al instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo & sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a gquien mejor convenga a sus intereses

6- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismas articulos y la misma redaccién del pedido, ademas maostrar claraments &l numero de pedido, nimera de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recaptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracionas
Tada entrega depienes se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichas periodos abarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
Ei proveedor, entar su factura en |as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia § del mes siguiente a aquél en ef que se concluya el
bienes" en el que haya efectuado la entr; o de este padido
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DIRECTORA |JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INSt 1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . -
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

|
1

No. de Evento AADSOGYRO51T-85
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-85-2024

No. de Pedido: D4P0189
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.ADE C.V.

Direccion CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION
ZAPOPAN 45070

No Requisicién:

Fecha de entrega:

PAC
08/06/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
RF.C. CUC-190728-U13  No.Proveedor: 00147698 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 T.S. 15 E. 0 U 2 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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