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IN{  'UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Ad._ido: No. de Evento: AAOS0GYR051-T96
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI SEEM GeBESion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-96-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0219
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega: 01/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PSE -001026-1Z6 No. Proveedor : 00136776 Clasificacié ]
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 T5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06052000540000 INFUSOR. INFUSOR DE PRESION POSITIVA, CON GLOBO DE ELASTOMERO; 403 PZA 400.00 161,200.00

CAPACIDAD DE 270 A 400ML. INFUSION EN 30 MINUTOS, 12, 24, 48, 50, 54, 60, 68, 100
120, 135, 150 O 168 HORAS. ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA.

Marca:  SISTEMA DE INFUSION PORTATIL B Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 161,200.00
. V. A, $ 25,792.00
TOTAL $ 186,092.00

{ ciento ochenta y seis mil novecientos noventa y dos pesos 00/100 M.N.)
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Autorizacion{N1) o | >:w..m Contratante . | Representante Legal 7 ﬂ Area Requirente R ]
LIC. LUISA MORENO MORA! ES JIMENEZ | DR.RAFAEL MEDRANO GUZMAN | DR.MARIO AQU PEREZ MARTINEZ |
DIRECTORA ADMINISTRATIYA ABASTECIMIENTO DIRECTOR BENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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IN\ UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero At rdo: No. de Evento: AAD50G YRO51.T96
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI IS0 &= Sesion: bjOIElIAT] 42
GEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet _
Fecha Terminacion del pedido: 01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-96-2024 “
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0219
Elaboracion: 21/06/2024 impresion21/06/2024
Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega:  01/07/2024
MIGUEL HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PSE -001026-126 No. Proveedor: 00136776 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UNMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOQC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIOGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacian presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientes del IMSS.

1.2  Elproveedor acepta el presents pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por gscrito ante la Goordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hadiles después de 1 fecha de recepcion del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  El Instituto Mexicano del Seguro Secial podra cancelar este padido, total o parcialments, si ef proveador no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exighr que sa cumplan
dichas condiciones, enambos casos, el provesdor se hard acreedor a la sancion estaklecida en la cldusula 4 4 de este pedido

14  El provaador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraceién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de [a Propredad Ingdustrial,
para ser susceptible an su caso, de adjudicacidn

15 Eiproveedor declara, bajo protesta de ¢ecir verdad, no enconirarse en alguno de |os supuestos establecidos por ios articulos 50 y 80 peniltimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Seniicios del Sector Piiblico (LAASSP)

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacidn, ef proveedor hace la entrega de Ja opmidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus cbligaacnes fiscales

1.7 Los gastos por cencepio de empague, fiste y acarreo, invariablemente corerdn por cuenta gel proveedor

18 Todos los impuestas y derechos, tante federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serén a carga del proveedor, con excepcidn del Impuasto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El provesdor dsbera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defecios o ma! estado en jos mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en esta pedido.
La reposicion de Ios bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE} destinatana de ios bienes, obligéndese el proveedor a efeciuarlo en uk plazo no mayor a
48 horas a parlir de que reciba la nolificacién correspondiente.
2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Sctial padrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan tas especificaciones requeridas, fo cual se hara de!
conccimiento det OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23 independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por ios vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados
24 Acepta el proveedor qug, &n su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con &l Institute, por Guotas Obrera Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier ofro concepto

Lk

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS - 12 _
3.1 El proveedor debera entregar los bienas solcitadoes, en et plazo sefalado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no §e aceptaran entregas mencres al-60%de la

cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en e “Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedida” y debera entregar ariginal y copia ga [a'misma al ALIDAD
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompadando los siguientes documentos' copia del registro sanitario y el informe analitico del Iote a entregar ermtdo por &l laboratorio de control de calidad (
del fabricante Esta documentacidn deberd estar com n_ @ a fin de gue sea autorizada la recepcion de los bienes en fa Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser ef casp, le sel aran de recibido

en et original de la remisidn

ea Contratante = i l Representante _.mum__w_hx , Area m.mn_.c._.quﬁm o _
ING. JENNY.BE#F¥#NICE RQBLES JIMENEZ | DR.RAFAEL M A GUZMAN | DR. MARIO AQUILINO, N MARTINEZ _
DIRECTORA ADMINISTRA NC—PELBEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA E IOm_u_;:N\po_oz




IN{  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Ace.do. No. de Evento: AAOBOG __
wwrido: : : YRO051-T96
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD y

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| i\ HeRo=dg SEsion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-96-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0219
Elaboracién: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega:  01/07/2024 _
MIGUEL HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PSE -001026-1Z26 No. Proveedor : 00136776 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 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0 _

33  El proveedor acepta el presente pedids y se compromets a ia entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en of lugar indicado, a més tardar en |a fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podran ser entregades en presentacion empacgue sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con ta clave del Sector Salud; en tratindose de
aguefios medicamentas que ain se denominen como “geréricos intercambiables” deberdn contener la simbologta G.1., de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-55A1, vigente.

35 Flperiodo de caducidad de los bienes, no padra ser menor a 12 (doce) meses, comados a partir de ka fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar blenas con una
caducidad mirnma hasta de 8 {rueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta cempromisa, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente & que sea requendo &l canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellss bignes que no sean consumides dentro de su vida 1iti!

4.  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar. dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de ia aceptacion de este instruments, una garantia de cumplimiante de todas v cada una de las
chiigaciones a su cargo derivadas del presente pedrdo por un importe del 10% {dez por ciento}, del monte total del pedido, =in inchur e IVA. i la entrega de los bisnes se realiza dentro dei plaza citado en
el parrafo anterior, na serd necesanic otorgar la garantia. de acuerdo a lo establecido an el articuio 48 de la LAASSP y 43 5 Capiluio X de las Paliticas, Bases y Lineamientos er: Malersia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacitn de Servicios (PBL) del IMSS

42  En el caso de que la garantfa de cumplimiento se otergue mediante fanza, gebard expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Diceccidn Jurfdica del Instiulo

43 Lagarantia de cumphmiento que entregue ef proveedor, en agquellos contratos cuye importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salarko minime genaral vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante chegque certificado, para o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

1 El cheque debe expedirse 2 nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Social
i Dicho cheque debera ser resguardado, a tituto de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de los bienes
fll. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimiento def contrato

En este caso, la venficacién del cumplimiento del contrate por parte del Instituto deberd hacerse a mds tardar 1 tarcer dia hébil posterior a aqual en que el proveedor de aviso da la entrega de los
bienas objeto del presenta contrato

44 Elincumptimiento en los plazos de entrega o en las cantidadaes solicitadas, serd motivo da la cancelacidn del pedido o de la canlidad falianie y 1a aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplide Lo antenor sin que surla efecic legal algunc cualquier inconformidad o aclarasién al respacto, iberando at Instituto del compramiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volurmen no entregado a quien mejor convenga a sus miereses,

&§- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn descridbir los mismos articulos v la misma redtaccién del pedido, ademas mostrar claramente ef nimero de pedido, mimere de requisicion y partida presupuestal. e
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogacionss de las Delegacicnes y UMAE receptorag da los

biznes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se consigderard compr

Ei proveedor podra presentar su factura en

da en un "Penodo measyal de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al gia 10 del mes slgLiente,
as de Tramne # Er es de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a agqué! en el que S& congiuya el
sl Ye este pedido
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Numero Acucrdo:
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Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DE CV
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MIGUEL HIDALGO 11560
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
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01/07/2024
0401
Clasificacion presupuestal :

T8 15 E. 0

Fecha de entrega:
Partida presupuestal : 21053002

Inm. 01 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 SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

\w«&&g .N(S&
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EL REPRESENTANTE ACREDITA#PODER FARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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