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INS 1+« TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAG50GYRO51-T92
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI RAnEIg Ses O _um_.o 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
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedide: D4P0224

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

Proveedor: SOCIEDAD CORPORATIVA PARA LA SALUD SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZADA DE TLALPAN NUM 4975 LA JOYA TLALPAN 14090 Fecha de entrega: 04/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CSA -041119-GI7 No. Proveedor: 00106998

Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.16 E 0 u 20 P 90
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  importe Total
1 06020302070004 CINTAS. PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION. TAMANQ: 18 MM X 50 M. ROLLO. 214 RLL 11.25 2,407.50
Marca: PROTEC Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,407.50
L V.A $ 385.20
TOTAL $ 2,792.710

{ dos mil setecientos noventa y dos pesos 70/100 M.N.)
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INS i TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIHAL Numero Acuerdo: No. de Evento: .
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: ©. de Evento: AAOSOGYROST-T92
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI , : 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
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0224
Elaboracion: 24/06/2024 Impresion24/06/2024
Proveedor: SOCIEDAD CORPORATIVA PARA LA SALUD SA DE CV No Requisicion; PAC
Direccion: CALZADA DE TLALPAN NUM 4975 LA JOYA TLALPAN 14080 Fecha de entrega:  04/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CSA -041119-GI7 No. Proveedor: 00106998 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXlI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, CCL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacian presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del #MSS.

1.2 El provesdor acapta el presante pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracién sabre su
contenido, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo méxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recapcitn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El instituto Mexitano del Seguro Social podrd cancefar este pedido, Iotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exgif que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef praveedor se hard acreedor a la sancién astablecida en la cliusula 4.4 de este pedido

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguns de les supuestos de infraccién a [a |ey Federal de Derechos de Autor, ria la Ley de la Propiedad Industnal,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion.

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestes establacidos per los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSF).

16 En caso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Cédigo Fiscal de Ja Federacién, ! praveeder hace la entrega de |2 opinion actualizada emilida por el SAT, en la que se manifiesta gue se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta det proveedor

1.8 Todos fos impusstos y derechos, tante federales como estatales o municipaies, o da cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

19 £l proveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias def Sector Pablico 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 proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion f detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no curmplir con las especificacionas

consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes sera solicitada por Ja Delegacién o Unidad Madica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a sfectuario en un plaze no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.
22 El instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobres la calidad de los bienes, rechazando equellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento gel OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en el artfoulo 50 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por 105 vicios Ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
24 Acepta el proveedor que, en sU caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualquier otro cencepto

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debard entregar los bienes solicitados, en el plazo 5
cantidad solicitada en fos pedidos. ¢

32 Eiproveedor registrara en fa “Remisién del Pedido", todes los dptos consignadoden el “Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido" y debera antregar original y copla de la misma al
presentarsa a realizar la entrega de los brenes, acompaiando los siguieftes documentos: Yopia def registro sanitario y el informe anatitico del Iote & entregar emitido por el Iaboratano de conlrol de caldad
del fabricants. Esta documentacién deberd estar corppleta a fin d a autorizada la rekepcidn de los bienes en Ja Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibjdo

en el originat de |a remision.

a cldusula 1.2 de este pedide, siempre an una sola exhibicién y no se acaptaran entregas mencres al £0% de la
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INS 11 TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051-T92
LUNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesion: . )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI . bajo el: Art 42
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 04/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-22-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0224
Proveedor: SOCIEDAD CORPORATIVA PARA LA SALUD SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZADA DE TLALPAN NUM 4975 LA JOYA TLALPAN 14090 Fecha de entrega:  04/07/2024
Partida presupuestal : 0401
R.F.C. CSA -041119-GI7 No. Proveedor : 00106998 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 TS 15 E. 0

33 El proveedor acepla el prosente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en e lugar indicado, & mas tarder en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrin ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sella o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en tratandose da
aquelios madicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigenie.

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doca) meses, contades a partir de la fecha de enirega. No obstante los proveedores pedréan entragar bienes conuna
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias hébiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requeride &l canje, sin costo alguno para el instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida il

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

44 Elproveedor se obliga 2 otorgar, dentro def plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptactén de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbhgaciones a su cargo darivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
&l parrafo anterior, no sera necesano otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capituie X de las Polilicas, Bases y Lineamientos an Matena de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

42  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del nstitule, conforme a los texios autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

43  Lagarantia de cumplimienta que entregue el proveedor, en aguellos contratas cuyo impore sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salano minimo general vigente en el Diskito Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el procecimiento siguiente.

| El cheque debe expedirse a nombre dal Institite Mexicano del Seguro Social.
. Dicho cheque deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
M. Elcheque sera devuelto a ms tardar el segunce thia habil posterior a que el Instilute conslate el cumplimiento del contrato.

En este caso, ia verificacion del cumpliriento del contrate por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior & aquel en que ol proveedor de aviso de ia entrega de los
bienes objeto del presenta contrato

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motvode la cancelacion del padido o de la cantidad faliante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de le incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal atguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, iberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

necasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir fos mismos articulos y |3 misma regEaoiMsEs) pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuestal.

52 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales postgfriores a la pigsentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes cofisideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodd mansual de entilega de bienes™ en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 det mes siguiente.
£l proveedor podra presentar su faciura en las oficinas de Tramile de Erogaciones d¢ las Delegacionas y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluyd &l

"Pericdo mensual de entrega de bienes” en el que haga efectuado IE ",lm ohjeto de este peddo
} E
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INSHTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nlmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:;

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:04/07/2024

No. de Evento AAOSOGYR051-T92
bajoel. Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-92-2024

No. de Pedido: D4P0224
Elaboracion: 24/06/2024 'mpresion24/06/2024

Proveedor: SOCIEDAD CORPORATIVA PARA LA SALUD SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALZADA DE TLALPAN NUM 4975 LA JOYA TLALPAN 14090 Fecha de entrega:  04/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CSA -041119-GI7 No. Proveedor : 00106998 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 336, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | [ ORSERVACIONES
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
?if.LFK«iiOMBKi \a
CARGO
s
FIRMA DE CONFORMIDAD
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
98

_\ fa -m.oo::m,.m:mw. nmu_.m.mm:"m%m ._.mm.mw_
LIC, LUISA MORENC MORALES ING. JENNY BEREDU DR.RAFAEL MEDRAN

DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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