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INSTI1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Nim ion:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI niéro d& Sesion
DEPARTAMENTO BE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AAOSOGYRO51T-90 |
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO051-T-90-2024
INo. de Pedido: D4P0202

_m_mcoﬁmna:” 31/05/2024 Impresion 03/06/2024

A Proveedor: FR MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO JURISTAS NUM.19 LT MZ 90 CIUDAD SATELITE Fecha de entrega: 10/06/2024
_ Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. FME -131009-9B9 No. Proveedor: 00129117 Clasificacia tal :
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 T8 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantdad Unidad  Precio  Importe Total
1 060314 00540000 EQUIPOS. PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA 52 EQP 508.00 26,416.00
SELLO DE AGUA, SUCCION Y COLECCION DE LIQUIDOS. CON DOS VALVULAS DE
SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA. ESTERIL Y DESECHABLE.
CAPACIDAD 2100 A 2500 ML. EQUIPO.
Marca: REDAX Tipo Presen: EQP
Procedencia: ITALIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 26,416.00
. V. A. $ 4,226.56
TOTAL $ 30,642.56
{ treinta mil seiscientos cuarenta y dos pesos 56/100 M.N.)
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R
CAMACHO | e " AL b N
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f orizacioh{N1) 1 Area Contratante H\. Representante Legal \\\\\ Area Requirente
LIC. LUISA MORENO MORALES LIC. NOEL oﬁd‘wpzozmw DR.RAFAEL MEDRANG GUZMAN DR. MARIO A PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONS EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e y
| HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
- ?& DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-90-2024
Num. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0202
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion 03/06/2024
ﬂu=o<omaon FR MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
?maonaa CALLE CIRCUITO JURISTAS NUM. 19 LT MZ 90 CIUDAD SATELITE Fecha de entrega:  10/06/2024
‘ NAUCALPAN DE JUAREZ 53100 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. FME -131009-9B9 No. Proveedor: 00129117 Clasificaciéon 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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDQ

*.1  Este pedido se sustenta en la cotizacian presentada por el proveador medwante si Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtrlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en ef mismo, poar lo que cualquisr aclaracion sobre su
canlenido, deberd efectuarse par escrite ante 2 Coordinacion de Adquisician de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles daspués de la facha de recepcion de!
pedido, scurrido asa [apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, st el proveedor no cumpla con las condiciones establecidas en &l misma o bien exigir gue se cumplan
gichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién eslablecida en fa clausula 4.4 de aste pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningung de |os supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15 Elproveeder declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarsa en alguno de los supusstos establecidos por los articulos 50 y 60 perwiitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones
Arrandamientos y Servicios del Sactor Plblica {LAASSP)

1.8 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace ia entrega de la opinién actuatizada emitida por ol SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por conceplo da empague, flete y acarao, invariablements correran por cuenta del proveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, fanto fedarales como estatales o municipaies, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge del proveador, con excepcian del Impuesto al Valor Agregado

19 El proveeder se abliga a dar las facilidades necesanas para gue las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones qua les concede la LAASSP y su Reglamento

2-  DELA GARANTIA BE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debera garantizar ia calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas &n este pedida.

La rapesicién de los bienes serd solicitada por ia Detegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose e! proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22 Etinstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar prugbas sebre la calidad de fos bienes, rechazando agualios gue no rednan las especificaciones requeridas, io cual se hara de!
conocimienta del OIC en of IMSS en cumplimiento z lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP

23  Independientemente de las pruebas que realice of IMSS, af proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presantsn los bisnes y materiales entregados.

24 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacidn da los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capiales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveeder debera entregar los bisnes solicitados, en el plazo sefialado an la clidusula 1.2 de este pedido, sizmpre en una sola exhibicion ¥y no se aceptardn entregas menores al 60% da la
cantidad solicitada en los pedidos

3.2 El praveedor registrard en ia "Remision del Padido”, tados los datos consignados en ei "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedide” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a real a gntrega de los bienes, acompafiando lgs siguientes dacumentos copia del registra sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laberatorio de control de calidad
entacidn deberd estar completa a fin de que soa auterzada la recepcian de los bienes en |a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibida

/ /
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M: | HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI | Namero de Sesion: bajo el: Art 42
m ?& DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
V Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-90-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0202
_ Elaboracion: 31/05/2024 Impresion 03/06/2024
Proveedor: FR MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE CIRCUITO JURISTAS NUM. 19 LT MZ 90 CIUDAD SATELITE Fecha de entrega:  10/06/2024
NAUCALPAN DE JUAREZ 53100 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. FME -131009-9B9 No. Proveedor: 00129117 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. 01 781 E 0 U 20 P 0

33  Elproveedor acepia el presente pedido ¥ s& compromete a |a entrega de cada uno de los renglones por |z cantdad determinada, precisamente an el lugar indicade, a mas tardar en ia fecha
sefialada y con ias especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en prasentacian empagque sector salud ¢ en presentacion comercrat, con sello o sobreimpresén con la clave dal Sector Salud: an tratandose de
aguelios medicamentos gue aun se danominen come "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G |, de confermidad con Io sefalade en la NOM-072-5SA1 , vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) mases, contados a partir de la fecha de entraga No obstante los provagdores pedran entregar bignes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguan una carta compromiso, en la cual se obliguen a camear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
sigulente a que sea requendo el canje, sin costo aiguno para al Instituto, aquelios bienes que ne sean consumidos dentre de su vida Gl

4-  DE LA GARANTIA CE CUMPLIMIENTC

41  Efproveedor se obliga a ctorgar, dentra del plazo de diez dias naturales contados A partir de la aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada ura de las
obligaciones a su cargo darivadas del presents pedido por un importe del 10% (diez por canto), del monte total del pedido, sin incluir al IVA. 8 1z entrega de los bienes se realiza dentro def plazo citado en
el parrafo antenor, no serd necesario ctorgar 1a garantia. de acuerdo a io establecido en al articuio 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de Ias Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.

42  Enelcaso de que !a garantia de cumplimiento se atorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos auterizados por la Direccion Jurldica del Instituto

43 Lagarantia de cumplismento que entregue el provaedor, en agusllos contratos cuyo importe sea igual o menor a B0 {saiscientos) dias de salaric mintme general vigenta en el Distrito Fedaral,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para o cugl, 88 deberd seguir el procedimiento sigulente:

1 £l cheque debe expadirse a nombre dal Instituie Mexicano del Seguro Social
fl.  Dicho cheque debera ser rasguardade, a titulo de garantia, en las areas de Tesoraria de ias Delegacionas o UMAES de destino da los bienas
Il Ef cheque sera devuelto a mas tardar sl segundo dia hdbil posterior a que el Instituto constate el cumglimiento del conirato

En este caso, la verificacion de! cumplimiento del contrate por parte del Instituto deberd hacarse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de awise de la entrega de fos
bienes objete dal presente contrato

44 Elncumplimisnto en los plazos da enlrega o en las cantdades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante v la apiicacion de una sancién, consistents en el
10% del valor de lo Incumplido L anterior sin que surta efects legal alguno cualquier n: midad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto de! campromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses

§- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberén describir ios mismos articuios ¥ la misma redaccidn dal pedide, ademas mestrar claramente el nimero de padido. nimero de requisicion y partida presupuesta
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naluraies postericres a la presentacion da las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones da las Delegacionas y UMAE recepicras de los

bienes, bajo las siguientes consideracicnes
Toda entrega de biene® se considerara comprend da en un “Periodo mensual de antrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 16 ds! mes siguiente
E! proveedor podra 4 u factura en |as oficinas de Tramite de Erogac cnes de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el gue se concluya el

"Pariodo mansual de egt & lyenes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido
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Nimero Acuerdo:
NlUmero de Sesian:
Fecha de Acuerdo:

{
INST JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024

No. de EventoAAOS0GYRO51T-90
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-90-2024

No. de Pedido: D4P0202
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: FR MEDICAL, S.A. DE C.V.

Direccién CALLE CIRCUITO JURISTAS NUM. 19 LT MZ 90 CIUDAD SATELITE

NAUCALPAN DE JUAREZ 53100

R.F.C. FME -131009-9B9 No. Proveedor : 00129117
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL,

Circ. 37 Loc. 12

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

inm. 01 TS8. 15 E 0 U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
_ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SUREGLAMENTO.
NOMBRE w\mr REPRESENTANTE _ f
VICTO @, Ssrotwih hep&T
CARGO

+

&
A EDTD c2 @ w0 OB et S

* —
FIRM

DIA MES ANO
| 21 63 2029

EL REPRESENTANTE ACREDITA POCDER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGIHENTE FORMA

FECHA
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LIC. NOEL\GRUZSANCHEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO BE ABASTECIMIENTO

DIREGFORA AOMINISTRATIVA, )

m\l\ . Representante Legal %\\\
D
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DR. MARIO AQUILI
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PEREZ MARTINEZ

TERNA Y HOSPITALIZACION
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