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INS 1 TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX)
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero >mcmao“

Ndmero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:07/07/2024
Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AAO50GYR051-T93
bajoel: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR051-T-93
No. de Pedido: D4P0245

Elaboracion: 27/06/2024 Impresion 27/06/2024

-2024

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE cV No Requisicion: PAC
Direccion: AV, CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega: 07/07/12024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456 Clasificacis s
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi . aslficacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 1.5 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08083046790001 REACTIVOS QUIMICOS. ALCOHOL METILICO (LIBRE DE ACETONA). RA. ACS. FRASCO 16 FCO 74.80 1,156.80
CON 1000 ML. TA.,
Marca: ICR Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 1000
SUB. TOTAL $ 1,196.80
L V. A, $ 191.49
TOTAL $ 1,388.29
( uno mil trescientos ochenta y ocho pesos 29/100 M.N.)
\\ |
Administrador de cait -
ING. JENNY BEBS 0

; DR.RAFAEL MEDRANO GUZMAN
: [JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL
f — ol . — :
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ntmero de Sesién: bajo el: Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGEA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTEGIMIENTO

Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 07/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR054-T-93-2024

Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0245

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

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DECV No Requisicién: 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
m.m.o. mog |@W°@“°|N<Q ZO- —U—‘°<ﬂmQ°ﬂu Qcoﬂmhma O_Nmm*mﬂmﬂmo\ﬂ- v-.mm:v—._@mﬂm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTQS

1.~ DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustanta en fa cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefaladas en el mismo, por io que cualquier aclaracidn sobre su
contenida, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacian de Adguisicidn de Bienes v Contratacién de Servicios en un plazo maxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedida, transcurrido ese lapso, este se consigera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 Ef Instituto Mexicane del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, 51 el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas cordiciones, en ambos casos, ef proveedor se hara acreedor a Ja sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en minguno de los supuastes de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5 El proveedor daclara, bajo protesta de deoir verdad, no encontrarse an algune de los supusstos establecidos por los articules 50 y 60 pendltime pérrafo, de ta Ley de Adgusiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector PGblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplcar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por canceple de empaqua, flale y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los Impuestos y derechas, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo ciel proveedor, con excepcién def Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones que les concede Ja LAASSP y su Reglamento

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 Ef proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defecios o mal estado en los mismos yfo no cumplir con |as especificacionss

consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes ser sclicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiahdad [UMAE) destinataria de los bienas, obligandose al proveador a efectuarla en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notficacion correspondiante.

22 Ellnstituto Maxcano del Seguro Social pedré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguetios gue no rednan las espacificaciones requeridas, lo cua! se hara del
conosimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 60 de fa LAASSP

2.3 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y mateniales entregados

2.4 Acspta el proveedor gue, en st caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituta, por Cuctas Obreso Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepta

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 E proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas mencres al 60%-dela

cantidad sclicitada en los pedides.
3.2 El proveedor registraré en la "Remisién del Pedide”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y debers entregar original y capia de la misfna-al \ AL

presentarse a realizar la entrega de [os bienes, acompanando los siguieptes decumentos® copia del registro sanitario y a! informe anatitico del lote a entregar emitido por el laboraterio de contra) de calidad

del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que#Séa autorizada la recapcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de reciide

an el original de la remision. h

Administrador de contito
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INS (ITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

No. de Evento: AADS0GYR051-T93

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! Ndmero de Sesién: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/07/2624 AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024
NOm. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P(0245
Elaboracién: 27/06/2024 impresion27/06/2024
Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV No Requisicién: 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. mo—s -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456 O_NGWEODO”G: uﬂomr_—u:@m_ﬁ_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Lec. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o

33 El proveedor acepta e} presente pedido y se comprometa @ la entrega de cade uno de los renglones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar indicadp, a mas tardar en !a fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ses entregades an prasentacioh empaque seclor saiud o &n presentagion comercial, con selle ¢ sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aquetlos medicamentos que aun se denominen como “"genéricas intarcambiables” deberan contener ta simboiogla G.1., de conformidag con o sefalado an Ia NOM-072-SSA1, vigante,

3.5 Elperfodo de caducidad de fos bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados 2 partir de 1a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen und carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea reguerido e! canje, sin costo aiguno para el Instifuto, aquellos bienes fue no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se akliga a otorgar, dentro del plazo de diaz dias naturales contados a partir de la aceplacibn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo denvadas del presente pedico por un imports de! 10% (diez por ciento), del monto total dei pedido, sin incluk el IVA_ Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafa anterior, no serd necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a o establecido en el arliculo 48 ge ia LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Armendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que |2 garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a Ios textos autonzados por la Direccion Juridica del instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue &l proveedor, en aquellos contratos cuyo importe ses 1gual o menor a 600 {seiscientos) dias de safario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra atorgarse mediante cheque certificado, para fo cual, se debera saguir el procedimiento siguienta:

L. El cheque debe expedirse a nombre del Instifuto Mexicano del Segure Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las #reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
It £l cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumphrmiento del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimiento dei contrato por parte del Instituto debera hacerse & mas tardar el tarcer dia hébil pesterior 2 aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objato dal presente contrato

44  Elincumplimiento en Ios plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacion del pedido ¢ de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en ej
0% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier Inconfermidad o aclaracion ai respaclo, liberande al Institute def compromisa incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ef volumen no entrepado a quien mejor convenga a sus interesas

5- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberdn describir los mismos articules ¥ la misma reclaccion del pedido, ademas mostrar claramenta el ndmero de pedido, nimera de requisicion y partida presupuestal;
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de |as facturas en las oficinas de trémile de erogaciones de las Detegaciones y UMAE recéptoras de [gs
bienes, bajo fas siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entraga de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de fas Delegacionas y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluys el
"Periodo mensual de entrega de bighes” en ef que haya efectuado la entrega objeto de esie padide
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INo 1 ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AAO50GYR0514-T93
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:07/07/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0245
Elaboracion: 27/06/2024 impresion 27/06/2024
Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV 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
RF.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. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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