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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AAOSOGYR051-T92
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-92-2024
No. de Pedido: D4P0225

Numero Acuerdo:

Ndmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:04/07/2024
Nam. Dictamen Presup: S/N

Elaboracion: 24/06/2024 impresion 24/06/2024
Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega: 04/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor: 00150769 Clasificacic .
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 T8.15 E 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 06016844181101 SONDAS. GASTROINTESTINALES DESECHABLES Y CON MARCA RADIOPACA. TIPO: 180 PZA 9.23 1,661.40
LEVIN. CALIBRE: 18 FR. PIEZA.
Marca: LEVIN Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
2 06016866861201 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUORCPOLIMEROS (POLITETRAFLUORETILENO 26 ENV 267.00 6,942.00
FLUORETILENPROPILENQ Y ETILENTRIFLUORETILENO) O POLIURETANO
RADIOPACO CON AGUJA. LONGITUD: 23-27 MM CALIBRE; 22 G. ENVASE CON 50
PIEZAS. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC
Marca:  INCATH Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
Administrador de contrd
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR051-T92
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI RSO aeloesions 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:SIN No. de Pedido: D4P0225

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

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega: 04/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AIAQ-970830-EJ5 No. Proveedor : 00150769

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 8,603.40

I.V.A. $ 1,376.54

TOTAL $ 9,979.94

{ nueve mil novecientos setenta y nueve pesos 94/100 M.N.)

Administrador de corfrato
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Rirare Rouardb: N oo
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . de Evento:

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI SHmSHD dS:Sesior 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:SiN No. de Pedido: D4P0225
Elaboracion: 24/06/2024 Impresion24/06/2024
Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  04/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 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 T8.15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTQS

1.- DEL PEDIDO

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

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compremele a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seiftaladas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenide, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de fa fecha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapso, aste se considera DEF INITRVAMENTE ACEPTADOC POR EL PROVEEDOR.

13 EiInstitute Mexicano del Segurc Sccial padra cancelar este pedido, total o parciaiments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumptan
dichas condiciones, en ambos casos, &l proveedor se Rard acreeder 4 la sancion establecida en la cliusula 4.4 de este pedido

1.4  El proveedor manifiesta bajc protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de [os supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industnial,
para ser susceplible en su case, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de [0s supusstos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionsas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efeclos del articula 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por conceptc de empague, flete y acarreo, invariablemente correran gor cuenta del proveedor

1.8 Todos los iImpuestos y derechos, tanto federafes como estatales o municipates, o de cualguier ofra naturaleza, seran a carge del proveador, con excapcion del Impuesto al Valor Agregade

1.9 El proveedor se abliga a dar {as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provesdor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se oblga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estade en los mismos y/io no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por (a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligdndose el preveedor a efectuarlo en un plazo ne mayer a

48 horas a partir de que reciba la notificacion corespondiente

2.2 Ellnstituto Mexcano del Seguro Sccial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelios que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conccimiento del OI1C en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y maleniales entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su £aso, 52 haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro eoncepte

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS "\
3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefizlade en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exbibicion y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedide" y debera entregar ariginal y copia de la misma al

presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acom, _.,u_._lu “cw sgocumentos: copia del regisire sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion deberd estar copl ncm sea aulynizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellarin di recibido

en el original de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero 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 ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion de! pedido: 04/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-92-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0225
Elaboracion: 24/06/2024 Impresion24/06/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  04/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor: 00150769 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. 0O

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a méas tardar an la facha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos pedrén ser enfregados en presentacion empague sectar salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con (a clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos madicamentos que alin se denominen como "genéricos mntercambiables” deberdn contener la simbolegia G.1., de conformidad con k» sefialado en la NOM-072-SSA1, vigenle.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de B {nueve) meses, siempre y cuando entraguen una carta compromiso, en |la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea requende el canje. sin costo alguno para el Institute, aquelles bienes que no sean consumidos dentro de su vida util

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obiiga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo dervadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir ! IVA. Si la entrega de ios bienes se realiza dentro de! plazo Gilado en
el parrafo antenor, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a o estadlecido en ei articuio 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

42 En el caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse 2 favor del Instituto, conforme a los textos autorizados per la Direccién Juridica del Instituto

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el provaedar, en aqueilos centratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (sensciantos) dias de salana minimo general vigente en el Distrite Fedaral,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procadimiento siguiente

El cheque dabe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Sociat.
Dicho cheque debera ser resguardade, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
El chaque sera devueito 2 mas tardar el segundo dia habil posterior a que ! Institute constate el cumplinwento del contrato.

En este case, la verificacion del cumplimienta del contrato pos parte dal Instituto debard hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soiicitadas, serd motive de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y ia aphicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumglide Lo anterior sin que surta efecto fegal alguno cualquier inconformidad o aclaracian al respecto, liberando al Institute det compromiso incumplide, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volunen no entregado a quien mejor convenga a sus Inlereses

5.- DE LA FACTURAGION
51 Las facturas deberan descnbir los mismes articuios v la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente al némero de pedide, nimero de requisician y partida presupuestal
5.2 Eipago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de jos
kienes, bajo las siguientes consideraciones
Tada entrega de bienes se considerard comprendida en un “Periglo meral de entrega de bienes" en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguientd
El proveador padra presentar su factura en las oficinas de Trampfta de Erogabiones de las Delagaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se contluya el
"Penodo rmensual da entrega de bienes” en el que haya/ectuade If entrega objetdde este pedide
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Ndamero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:04/07/2024

No. de Evento AAOS0GYR051-T92
bajo el Art 42

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

No. de Pedido: D4P0225
Elaboracion: 24/06/2024 Impresion24/06/2024
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) Area mmmc,_.mam N
ANO GUZMAN DR. MARIO AQUILINO

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisiciéon: PAC
Direccion CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  04/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor: 00150769 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOL.OGIA C.M.N. SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES R
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE )
ﬁulﬁDQ_O 405 LC,O < Neano
CARGO &\Nﬁ
)#QD ﬁ% \.
FIRMA DE CONFORMIDAD =
FECHA
19 | o6 2014y
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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