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”‘ﬁ&mﬂwymumm_moxﬁwz%, .wm_m MWMMMW%M%_E. Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051-T93
ICAD A . o o
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: _um._o el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:67/07/20624 AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0244

Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega: 07/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456

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

Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 lLoc. 12 Inm. 01 758 15 E. 0 U 20 P. o
Partida Clave dei Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 08028505230401 CUBREOBJETOS DE VIDRIO NO. 1. CON UN ESPESOR DE 0.13 A 0.16 MM. CON 240 CJA 38.30 9,192.00
DIMENSIONES: 24 X 50 MM. CAJA CON 150.
Marca: LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: USA Cant Presen:150
SUB. TOTAL $ 9,192.00
L.V.A $ 1,470.72
TOTAL $ 10,662.72

{ diez mil seiscientos sesenta y dos pesos 72/100 M.N.)

EGISTRO No, DF, !
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Autorizacion{N1) ' d Area Contratante % Representante Legal _. Area Requirente
LIC. LUISA MORENC MORALES, LIC. N UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED| DR. MARIO AQUUANG PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA MINIS JEFE DEL DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO DIRECTQ DIVISION DE CONSLU EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero de Sesion: bajo el: Art 42

Fecha de Acuerdo: No. Compranet

IN> + ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYRO51.T93

Fecha Terminacién del pedido: 07/07/2024 | AA-50-GYR-050G YR051-T-93-2024

NGm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0244
Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024
Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DECV No Requisicion: PAC
Direccion: AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega:  07/07/2024
IZTAPALAPA 09040 :
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456 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 u 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS
1- DELPEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedar mediante &l Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 Ef proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, hugar y condiciones de enirega sefaladas en e! misme, por lo que cualquier aclaracién sobre su
conlenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacin de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze méximo de 24 horas hébiles despubs de la fecha de recepcidn del
pedido, transcurrido esa lapse, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTACO POR EL PROVEEDOR.
1.2 El Instituto Mexicane del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialmente, si ef praveador o cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumpian
dichas cendiciones, en ambos casos, el proveedar se hara acraedor a la sancién establecida en |a cldusula 4 4 de este pedide
1.4 £l proveedeor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de nfraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de 1a Propiedad industrial,
para ser susceptible an su caso, de adjudicacion
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por Ios articulos 50 y B0 penitima parrato, de la Ley de Adquisicianes,
Amrendamientos y Servicios del Sector PGblhico (LAASSP).
16  En caso de aplicar, para sfectos cel articule 32 D de) Cédigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace fa entrega de la opinidn actualizada emitida gor el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscaies
17  los gastos por concepto de empaque, fiste y acarreo, invariablesnente carreran por cuenta del proveedor,
18  Todos los impuestos y dereches, tanto federales come estatates o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a carga del proveador, con excepcién del limpuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que jas Dependencias dei Sector Pirblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Regiamento
2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  El proveedor debard garantizar [a calidad de los bienes entregados ¥ sa obiiga a su reposician al detectarse defectos o mal estade en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Defegamén o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de Ios bienes, abligandese el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente
2.2 Hl Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelles que ne reunan las especificaciones raqueridas, fo cual se haré dal
conocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimento a Io dispueste en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independientementa de las pruebas que realice et IMSS, ef proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los hienes y materiaies entregados.
24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con et Instituto, por Cuatas Obrero Patrenales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto
3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ._l.
3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitades, en ¢l plazo sefalado en Ja cldusula 1 2 de este pedida, siempre en una sola exhibieion y no se aceplarin entregas menares al 60% de Ja
cantidad solicitada en los pedidos 5

3.2 El provesdor regisirard en ia "Remision del Pedido”, todos los datos censignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedida" y deberd entregar ongina! y copra de la misma al
presentarse a reafizar la entrega de los bienes, acompaniando jos siguientes documentos: copia del registro sanitano y el informe analitico def lote & entregar emitide por el laboratona de conirol de catidad
del fabricante Esta documentacion deberd estar completa ~w‘:: de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibids

en el original de la remision

DE

Autorizacion(N1) [/
LIC. LUISA MPRENO
DIRECTO

xmuqmmmam_..;.m .rmu al Area mmnc_qm. nte

. _ DR.RAFAEL MEDRANO GUZMAN DR. MARIO
EFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO :

UILINO PEREZ MARTINEZ
ENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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_ZU 1TTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD i o . )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Numero de Sesion: bajo el: Art 42

| Namero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR051-T93

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR(51-T-93-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0244
Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024
Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTOQ Fecha de entrega:  07/07/2024
IZTAPALAPA 09040 Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456 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 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

3.3 Elpreveedor acepla 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 mas tardar en la fecha
sefialada y con fas especificaciones requendas

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud ¢ en presentacidn comercial, con sella ¢ sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratindose de
aquetlos medicamentos que ain se denominen como “genéricss intercambiables” deberdn contener la simbologia G. 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-D72-SSA1, vigente,

3.5 Etperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstente los proveedores podran antregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entraguen una carta campromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguients a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean consumides dentra de su vida G4,

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Ef proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo da ez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obiigaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe det 10% (diez por ciento), del monto total del pedida, sin incluir el IVA. Si Ja entrega de los bienes se realiza dentro del ptazo citado en
8l parrafo antarior, no serd nacasaria olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Peoliticas, Bases y Li misntos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del [MSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimientc se atorgue medianie fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccion Juridica del Instituto,

43 Lagarantia de cumphmiento que entregue el proveedor, en aguelios contratos cuyo importe sea igual o menor a GO0 (seiscienias) dias de salaric minime general vigente en el Distrito Federal,

podri otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Maxicano del Seguro Social.
fi.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a litulo de garantia, en Jas areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de los bienes,
Il Eicheque sera devuelts @ mas tardar et segundo dia hahil posterior a que &l Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |2 venficacion del cumphmiento del contrato por parte del Institute debera hacerse a mds tardar ol tercer dia habil postericr a aquel en que el proveedor de aviso de la enfrega de los
bienes objeto del presente contrato

44 £l ncumplimiento en los plazos de entrega o an las cantidades solictadas, serd motive de la cancslacién del peadido o de la cantidad faltante v a aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumphdo Lo anterior sin que surta efeclo lega! alguno cualquier mconformidad o aclaracion al respecle; liberando al Instriuto del campromso incumplide, para que de acuerdo & sus

necesidades reasigne ef valumen no entregade & quien mejr convenga & sus intereses

5- DE LAFACTURACION
5.1 Lasfacturas deberdn describif los mismos articulos y la misma reclacadn def pedido, ademds mostrar claramente sl nimero de pedido, numero de reguisicion y partida presupuestal

52 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias nalurales poslericres a la presentacion de las facturas en las ofinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAF réceépioraside s
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida an un "Periodo rensual de entrega de bienes” an donde dichos pancdos abarcan dei 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiénte
El proveedor podra presentar su factura en las oficifas de Tramite de Erogaciones de fas Delagacionss y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ef que seconcluya sl
"Pencda mensuat de entrega de bienes" en el que hayd efectuads la entrega abjeto de este pedido. .

NC. DE QEb&= STRO ,—
>annmomoizd| ) Area Contratante i | ._um?mmm:”m:»m Legal -H Area nﬂﬂﬂﬂm:.ﬁ. ,.
LIC. LUISA | LIC. NOE ” SANCHEZ DR.RAFAEL ME GUZMAN | DR. MARIO AQUILINOFPEREZ MARTINEZ
[JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOB-GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA ¥ HOSPITALIZACION
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INS IITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numerc Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacién del pedido:07/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoAAO50GYR051-T93
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024

No. de Pedido: D4P0244
Elaboracidn: 27/06/2024 \mpresion27/06/2024

SAY QUIMICA MEDICA SADECV

AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO
IZTAPALAPA 09040

R.F.C., SQM -930930-7Y6 No. Proveedor: 00035456
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL..

Proveedor:

Direcciéon

Cire. 37 Loc. 12 Inm. 01

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:

Partida presupuestal ;
Clasificacion presupuestai :

0710712024

0405 21053002

TS 1 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

FaoNtnn heonel Yochers mpnrpo

CARGO

AN\ nrescyvl Yo N .yﬂ
FIRMA DE CONFORMIDAD

TA.. acs ﬁ

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Nowern de {oder 3724

Administrador de
ING. JENNY BEREH
DE_QEMNABECONIROL .._ﬂr

| OBSERVACIONES

i i

LIC. NOEL SANCHEZ
DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

DR.RAFAEL ME
DIREC

NO GUZMAN

JE GENERAL
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