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Autorizacion{N1)

__
INS 111UTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:04/07/2024

No. de Evento: AAQS0GYR051-T92
bajo el. Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-C50GYR051-T-92-2024
No. de Pedido: D4P0223

Elaboracién: 24/06/2024 Impresion 24/06/2024

Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES iZTAPALAPA 09800 Fecha de entrega: 04/07/12024
Partida presupuestai : 0401 21053002
R.F.C. MSI-170302-RF3 No. Proveedor: 00140468 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS.15 E 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060168 18440000 TUBOS. ENDOTRAQUEALES DE PLASTICO GRADO MEDICO, TRANSPARENTE. CON 50 PZA 123.50 6,175.00
GLOBO Y ESPIRAL DE ALAMBRE, CON BALCN Y CONECTOR, RADIOPACO, ESTERIL.
LONGITUD: 32-36 CM CALIBRE: 34 FR. PIEZA.
Marca: SONOMEDICS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 6,175.00
i.V.A $ 988.00
TOTAL $ 7,163.00
( siete mil ciento sesenta y tres pesos 00/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero de Sesion: bajo ef: Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

INS 11 TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR054-T92

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

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0223
Elaboracion: 24/06/2024 Impresion 24/06/2024
Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 09800 Fecha de entrega:  04/07/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. MSI-170302-RF3 No. Proveedor: 00140468 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 T8.15 E 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

i- DELPEDIDO

1.t Este pedido ss sustenta en la cotizacién presentada por ef proveedor mediante el Poral de Incumplimientos del IM3S.

1.2 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefiatadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicics en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del
pedido, transcurrido esa lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 El Instituto Mexicano def Seguro Sacial podra cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en e mismo o bier exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casocs, £l proveedor s hard acreedor a la sancibn establecida en la clausula 4.4 de esle pedido

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconitrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a lz Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ja Propiedad industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacién

15 El proveedor declara, bajc protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por ios articulos 50 y BO perdiltimo parrafo, de ka Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP)

18 Encaso de aphicar, para efectos def articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, &l proveedor hace la entrega de 1a opinicn actualizada emitida por ef SAT, en la gue se manifiesta que se
encuentra al comante de sus obiigaciones fiscales

17 Lesgastos por conceplo de empague, flele y acarreg, invanaslemente cemmeran por cuenta del proveador.

1.8 Todos jos impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipaies, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

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

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd garantizar (a calidad de los bienes entregados y se obliga a su raposicion al detectarse defectos o mal eslado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.
La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Madica de Alta Especialidad {UMAE) destinalana de los bianes, obligandose el proveeder a efectuarlo en un plazo ne mayor a
48 horas a partir de que reciba |a notificacion correspondients.
2.2 Ellnstitute Mexicane del Seguro Social padra efectuar pruetas sobre la calidad de ks beenes, rechazando aguelles gue ne reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del OFC en ef IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ef proveeder deberd responder por los vicios ocutos que presenten los bienes y materiaies enfregados
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronades, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concapto.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalade en la clausuta 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la AL

cantidad solictada en los pedidos
32 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedida”, todos los TEmqisignados en el "Instructivo para requisitar e Remision del Pedide” y debera entregar onginal y coga de la misma al
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INS 11 TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO051-T92

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . _— L
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedidc: 04/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-92-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0223
Elaboracion: 24/06/2024 Impresion 24/06/2024
Proveedor: MARTRBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 09800 Fecha de entrega:  04/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MSI-170302-RF3 No. Proveedor : 00140468 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. *1 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0

33 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a fa entrega de cada una de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sactor salud o en presentacitn comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; entratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “genéricos intercambiables” deberdn contener la simbelogia G.\1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-58A1, vigente.

35 El periodo de caducidad de los bianes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contades a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveederas podran entregar bignes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aguelios bienes gue no sean consumidos dentra de su vida Gt

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  El proveedor se obtiga 2 otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligacionas a su cargo denvadas del prasente pedido por un imparte del 10% (diez per ciento), def mento total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaza citado en
el parrafo anterios, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido aen el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de ias Politicas, Basas y Linesamientos en Matena de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Sarvicios (PBL) del IMSS.

42 En el casa de que la garantia de cumplimiento se otorgue madiante fianza, debers expedirse a favor de! Instituto, confarme a los lextos autorizados por la Direcsion Juridica del Insbituto

43  Lagarantia de cumplimiento qua entregua el proveedor, en aquelkas contratos cuyo Importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en ef Disirio Federal,
podra otorgarse mediane chegue certificado, para le cual, se deberd seguir sl procedimiento siguiente

1 El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social
Il.  Dicho cheque debers ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes.
lil. El cheque sera devuelto a s tardar al segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato.

En este case, la verificacion del cumplimiento det contrato por parte del Instituto debera hacarse 2 mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el preveedor de aviso de la entrega de los
bianas objeto de! presente contrate

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera mativa de la cancelacion del pedido o de la cantidad fattante y la aplicacidn de una sancion, consistante en el
0% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando 21 Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen na entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5.- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan descrioir los mismas articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de padido, nimero de requisicion y partida presupuestal
5.2 Elpago de este pedido, se realizar4 a los 20 dias naturales pesteriones a |a presentacion de las facluras en 1as oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguentes consideraciones
Toda entrepa de mienss se considerara comprendida en un "Periodo menswakse entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siquierite
El proveedor poded presentar su factura en las oficings de Tramite de Pfogacion® de las Delegacionss y UMAE de desting, a partir def dia 5 del mes sigutente & aguél en el que se doncluya el

"Periodo mensual de entrega de bienes" en el qua haya gidciuado 1a entrgba objelo de dgte pedido
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DEPARTAMENTO DE ABASTECAVIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compraneat
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Proveedor: MARTEBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, S.A. DEC.V. No Won:_m_n_oz PAC
Direccion CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 09800 Fecha de entrega: 04/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
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Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOQC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS.15 E. 0 Uu. 20 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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