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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG

Nimero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:04/07/2024
Ndm. Dictamen Presup:S/IN

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-92-2024
No. de Pedido: D4P0222

Elaboracion: 24/06/2024 impresion24/06/2024

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 ; 0413 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . EElECE N RIS RE T
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060908 05440002 TUBOS ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACION DE BRONQUIO 1IZQUIERDGC, DE 14 PZA 1,300.00 18,200.00
PLASTICO GRADOMEDICQ, CON DISE¥O DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE
"BARRIL" QUE PERMITE SUSELLADQ, CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR
LA PROFUNDIDAD DE LA COLOCACIONDEL TUBO TERMOSENSIBLE CON
Marca: HUDSON Tipe Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 18,200.00
L. V.A. $ 2,912.00
TOTAL $ 21,112.00

{ veintiun mil ciento doce pesos 00/100 M.N.)
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Elaboracién: 24/06{/2024 Impresion24/06/2024

Q%W.MMGWMWMWWZMNM_WMWM%_WW_UmM%_E. Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO051-T92
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion dei pedido: 04/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-92-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0222
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 : 0413
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 T.5.15 E. 0

21053002

u 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientes del IMSS

1.2  Ei proveador acepta el presente pedide y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
cantenido, debera efectuarse por ascrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Conlratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Ef Instituto Mexicano del Segure Sccial podra cancelar este pedido, tota! o parcizimante, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien 2xgir que se cumplan
dichas condiciones, an ambos casos, @l proveedor se hard acresdor a la sancidn establecida en la cldusuia 4 4 de este pedido

14 Ei proveedor marifiesta bap protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de jos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, i a la Ley de ta Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su case, da adjudicacian

15 Fiproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por Ios articulos S0 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacidn, & proveedor hace la entrega de |a opinién actualizada ermibda por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuenira al cormente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarree, invariablemente correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del preveeder, con excapcitn del lmpuesto al Valor Agragado.

1.9 Elprovesdor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblco Federal ejerzan las funciones que les congede fa LAASSP v su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El provesdor debera garantizar ta calidad de fos ienes entregados y se obliga a su repasicion al detectarse defactos o mai estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienas sara solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, cbligidndose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba ta nolificacion correspondiente

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas scbre fa calidad de ios bienss, rechazande aquellos que no reunan las especificaciones requerdas, lo cual se hara del
conocimiente del QIC en e! IMSS en cumplimiento a o tispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que raalice el IMSS, el proveeder debera responder por los vicios ccultos que presenten los bienes y matenales entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de |os adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

3.- DE LAENTREGADE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor debers entragar los bienes solicitades, en el plazo sefialado en la cléusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la

cantdad solicitada en los pedidos
32  Elproveedor registrard en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar ta Remision del Pedido” y debera eniregar onginal y copia dé la misma al

presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompagfindo los siguientes documentos copla del registro saritario y el informe analitico del lots a entregar emitido por el ¥aboratorio de conlrol de calidad
del fabricante Estad cion debera estar compjgfa a fin de torizada la recepcién de los bienes en la Delegacidn ¢ UMAE de destine en donde, de ser 8l casg, la sellaran de recibido

en el original de ia remision,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051-T92
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 04/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-92-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0222
Elaboracion: 24/06/2024 Impresion24/06/2024
Proveedor:. ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicidon: PAC
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  04/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.0.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

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada una de los renglenes per la cantidad determinada, precisamente en e lugar indicado, a méas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con setlo o sobreimpresion con ta clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquelios medicamentas que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberén conterter la simbolagia G.1., de confermidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente

3.5 Elperfodo de caducidad de los bienes, nc podra ser menor a 12 (doce) meses, cortados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuandc entreguen una carta comgromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir de! dia
sigutente a gue sea raguendo &l canie, sin coste alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveador se obliga a otargar, dertro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumanto, una garantiz de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo denvadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir al VA, Si la ertrega de los nenes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antarior, no serd necasano otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de tas Politicas, Bases y Lineamientcs en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacidn de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favar del Instituto, conforme a los taxtos awtorizados por la Direceitn Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplmiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual ¢ menor a 600 (seiscientos) dias de salano minima general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1 El cheque debe expadirse a nombre del Institutc Mexicano del Seguro Sacial
. Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destinc de los bienes
lll. El cheque seréa devuslto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esta caso, la vardicacion del cumplimienta del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil postenior a aquel en qus el provesdor de aviso de |a entrega de los
bienas objeto del presente contrato.

4.4  Elincumphmiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacidn def pedide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistents en el
10% del vslor de lo Incumpligo Lo anterior sin que surta efecte fega! algune cualquier inconformidad o aclaracién al respecte, liberando af Institute de! compromiso incumplide, para qua de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregadc & quien mejor convenga & sus Infersses.

5.- DEELAFACTURACION
51 Las faciuras deberan describir los mismes articules y la misma redacoidn del pedido, ademés mostrar claramernta el ndmera de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedida, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas da trémite de erogacicnes de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bisnes” en donde diches periodes abarcan del {1 de cada mes, al dia 10 del mes siguienle
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ! gue se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el gue haya efectuado la enjy jeto ce esta pedido
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Nuamero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:04/07/2024

No. de m<m:5>>omom<_.~om._ -T92
Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-82-2024

No. de Pedido: D4P0222
Elaboracion: 24/06/2024 Impresion24/06/2024

bajo el:

" ALVAREZ VARGAS ERIC

Proveedor: No Requisicién: PAC
Direccién CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 04/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacion —U—.mwr_ﬂ-r_mmnm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5 15 E 0O U. 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE \ \% \ \\
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