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Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:04/07/2024
Nam. Dictamen Presup:SIN

INS ) TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMIN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AAOSOGYRO051-T92
bajo el Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-92-2024
No. de Pedido: D4P0221

Elaboracion: 24/06/2024 'mpresion 24/06/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  04/07/2024
Partida presupuestai : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asilicacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 inm. 01 TS.16 E 0O u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 0680 12518790002 BOLSAS. SISTEMA PARA RECOLECCION DE ORINA; ESTERIL, RECTANGULAR O 717 PZA 18.00 12,906.00
TRIANGULAR DE CLORURQ 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:. GMCU Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 060 16822140000 TUBOS. ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO, CON MARCA RADIOPACA, 8 PZA 36.50 292.00
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 COLOCACION DEL TUBO. CON ORIFIC
Marca: SHERIDAN Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
-
Administrador de contrto , W 5
ING. JENNY BERENI ipeNEZ ) -
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

INST TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacién del pedido:04/07/2024
Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AAOSOGYR051-T92
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO051-T-92-2024
No. de Pedido: D4P0221

Elaboracion: 24/06/2024 Impresion24/06/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC

Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor :
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

No Requisicién: PAC

Fecha

Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Circ. 37 Loc. 12 inm. 01

de entrega: 04/07/2024

TS 15 E 0 u 20 P 0

Partida Clave del Articulo

-

Administrador de corftvaja, #//. 4# f
ING. JENNY BERENKAAFOELS MIAEN

¥l DEL AFASTON

Autorizacion(N1)

LiC. LUISA MORENC MORALES
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Descripcién

( quince mil trescientos nueve pesos 68/100 M.N)

_ mmu_..m..m..o_.:w.m.mm _rMmM A
JIMENEZ | DR.RAFAEL ME
STECIMIENTO DIRECTOR

GUZMAN
NERAL

Cantidad Unidad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 13,198.00
I.V. A, $ 2,111.68
TOTAL $ 15,309.68
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesién: bajo el Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0221

INS1i TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AAGS0GYR051-T92 '

Fecha Terminacion del pedido: 04/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-92-2024

Elaboracion: 24/06/2024 Impresion 24/06/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  04/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 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 T8.18 E 0 U 20 P. 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

11 Este pedido s sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entiega sefaladas en &l miamo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contendo, daberé efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios an un plazo maximo de 24 horas nabiles después de |a fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El Instibgto Maxicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmenta, si el proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambes casos, & proveedor s¢ hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.4  E proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguna de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni @ 1a Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, ba otesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supues
Arrendamientos y Servicios dei Sector Publico {LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articslo 32 D del Codigo Fiscal dela
encuentra al corsienia de sus obligaciones fiscales.

17 Los gasios por conceplo de empaqgue, flate y acameo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipaies, 0 de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesta al Valor Agregado

1.8 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandsncias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que es concede la LAASSP y su Reglamento.

tos establecidos por los articulos 50 y 60 peniltimo pémrafo, de la Lay de Adquisicionas,

Federacion, e} proveedor hace la entrega de la opinion actuatizada emitida por el SAT, an la que se manifiesta que s&

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 reposician al deteclarse defectos o m
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Umidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE} destinatariz de fos bienes, obligandose el proveador a efectuario en un plazo no mayor a

4B horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

22 El Instituto Mexicane del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos g
canocimienta del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemante de las pruebas que realice el IMSS, et proveedor debara responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acopta el proveedor que, en su caso, Se haga compensacion de kos adeudos que tuviere con @l Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier oiro concapto

al estado en los mismos yo no cumplir con las especificaciones

ue no rednan las especificaciones requendas, lo cual se hara del

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor daberd entregar los bienes solicitados, en el p

cantidad solicitada en (s pedidos ‘
3.2  El proveedor registraré en la "Remision del Pedide”, todes fos datos consignades en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y daberd entregar original y copia de |amisma al

presentarse a realizar la entrega de los bienes, mno:..vmmu do los siguientee-dssumentos. copia del registro sanitario y el informe analitice det Iote & entregar emitido por el laborateno de control de calidad
del fabricants. Esta documentacion debera estar complefd a fin de que fea autcri2yda la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser el caso, 18 sellaran de recikida

en el original de la remision.

laza sefalado en la ddusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola extubicidn y no s8 aceptaran entregas menores al 60% de la

/4 24
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Representante Legal

Autorizacion{N1) .
LIC. LUISA MORENC MORALE b | DR RAFAEL MEDRAN@GUZMAN DR. MARIO AQUILI
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INS'H FTUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR051 .3.» |

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD - . e
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI RUMELQ deiSESIgi: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 04/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-92-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0221
Elaboracion: 24/06/2024 |mpresion24/06/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  04/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-T70706-5R3 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 TS8.15 E. 0 U 20 P 0o

33 El provesador acepla el presante pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengfones por la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicado, a mas tardar en fa fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los madicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimprasién con ja clave del Sector Salud; eniratdndose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como “pganéricos intarcambiables” deberan contener la simbologia G.)., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-5SA1, vigente

35 El periodo de caducidad de los bienes, na podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de [a fecha de entrega. No cbstante los proveadares podréan entregar bienes con uia
caducidad minima hasta de 9 [nueve) meses, siempre y cuando entréguen una carta compromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentro da un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia

siguiente a que sea requerido &l cane, sin costo algunc para ef Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida otil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
41  El provesder se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partic de ia aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obfigaciones a su cargo derivadas del presente padida por un importe dal 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el VA, Sila entrega de fos bienes se realiza dentro del plazo citadc en
el parrafo anlencr, no sera necesario ctorgar ia garantia, de acuerdo a jo astablecido en el ariculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientcs en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.
43  Enel caso de que la garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conformea
43  Lagarantia de cumplhmiento gue entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor & 600 {seisc
podra otorgarse mediante chaque certificado, para lo cual, se debera seguir & procedimiento siguiante.

a Yos textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.
\ntos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,

] El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
Il Diche cheque debera ser resguardado, a titufo de garantia, en |as reas de Tasoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hdbil posterior a que el Instituto constate al cumplimiento del cantrato.

En este caso, la verificacian del cumplimiento del contrato por parte del Institute debera hacerse a mas tardar el tercer dfa habil posterior a aquel en que et proveador de aviso de la entrega de los

bienes objeto del presante contrato

44  Elincumplirsiento en los piazos de entrega o en las cantidades solicitadias, sera malive de la cancelacion del padido o de ta cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin qua suria efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando at Instituto del compromiso neumplido, para que de acuerde a sus

neces dades reasigne el volumen no entregado a gueen mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
51 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del
52 El pago de esle pedido, sa realizaré a los 20 dias nalurales posteriores 2 la presentacién

bienes, bajo 1as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo sual d trega de bienes™ en donde dichos pericdoes abarcan del 11 de cada mes, 2 dia 10 del mes sfifente

El proveedor podra presentar su factura en las oficnas de Tramite d#f Erogacicnes |as Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el Que & concluya &l
“Periodo mensial de entrega de bienes” en el que haygfefectuade 1a enffega cbjeta de este pedido .

/

| pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicisn y padtida presupuestal.
de las facturas en las oficinas de tramite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
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ERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INS 11 TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Moo AGErdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Nimero de Sesion:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI € S
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacion del pedido:04/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-92-2024

No. de Evento AADSOGYR051-T92
bajp el: Art 42
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0221
Elaboracion: 24/06/2024 Impresion24/06/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC
Direccién CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620
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

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  04/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.S. 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 SU REGLAMENTO.
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