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INw (ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO051-T93

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD N . PP
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI1 ‘_ Numero de Sesion: _um,_O el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO | Fecha de Acuerdo! No. Compranet:
__ Fecha Terminacién del pedido:07/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-93-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0249

Elaboracion: 27/106/2024 |mpresion27/06/2024

Proveedor: TELLUS MASTER ALLIANCE SERVICES, SA DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 07/07/12024

Partida presupuestal : 0405 21053002

Direccion: CALLE EL ROBLE NUM. 17 EL ROBLE CORREGIDORA 76902

R.F.C. TMA -200610-CQA No. Proveedor: 00156148

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacion’presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  importe Total
1 08082943421201 REACTIVOS QUIMICOS. ALCOHOL ETILICO CON 96 GRADOS GL. TECNICO. ENVASE 40 ENV 599.00 23,960.00
CON 18 LITROS. TA.
Marca: LUMAN Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:18
SUB. TOTAL $ 23,960.00
. V. A. $ 3,833.60
TOTAL $ 21,7193.60

( veintisiete mil setecientos noventa y tres pesos 66/100 M.N.)
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ﬁm_ _U_Mmﬁz_o_mw\_mx_o\,zo om_.m w_mmw_wm WM%_? Namero Acuerdo: No. de Evento: AADSOGYRO051-T93 4_
ICADE ALTA . A oAl |
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI RSO dS SESo BRjoIE: Art i |
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0249

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

Proveedor: TELLUS MASTER ALLIANCE SERVICES, SA DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 07/07/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

Direccién: CALLE EL ROBLE NUM. 17 EL ROBLE CORREGIDORA 76902

R.F.C. TMA -20061C-CQA No. Proveedor : 00156148 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 U 20 P. 0

CLAUSLILAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDD

1.1 Este pedido se sustenta en a cotizacién presentada por el proveedar mediants &} Portal de Incumplimientos del IMSS

12  El proveedar acepta el presente padido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y candicienes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién scbre su
contenido, debera efectuarse por escrile ante la Coordinacian de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de fa fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigif que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveador se hard acreedor a 'a sancion establecida en la cidusula 4.4 de este pedido

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni ala Ley de la Prapiedad Industrial,

para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
1.5 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articules 50y 60 penuitimo parrafo, de la Ley de Adgusiciones,

Amendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)
16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, al proveedor hace la entrega de 'a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacionas fiscales
1.7  Lus gastos por cancepto de empacgue, flete y acarreo, invariablements commerdn por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, a de cualquier atra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn det Impuesto al Valor Agregado.
18 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debers garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesition al detectarse defectes o mal estado en las mismoes y/o no cumplir con las especificaciones

cansignadas en este pedide.
La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delsgacion o Unidad Médica de Afta Especialidad {UMAE) destinatana de los bienes, obligdndese el proveedor & efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba fa notificacién corespondients

22  Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre fa caldad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan fas especificaciones reguendas, lo cual se hara del
conocimiento del GIC en el IMSS en cumphmients a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP

23 Indepandientementa de fas prusbas que realice &l IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y matenales aniregados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de Jos adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivas o por cualquier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  El proveedor debera entregar los bienes solictados, en el plazo sefalade en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptarén entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos. - ;
32  El proveedor registrara en )a “Remision del Pedide”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
prasentarse a realizar la entrega de os bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del ragistro sanitano y el informe analitco del lote a entregar emitido por el laboratario de contral da calidad

del fabricante. Esta documentacion debera esiar completg a fin de que sea autorizada la recepcion de fos bienes en la Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en of original de la remision. P p
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e . )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42

INS 1 ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR051-T93

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024
Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0249
Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024
Proveedor: TELLUS MASTER ALLIANCE SERVICES, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE EL ROBLE NUM. 17 EL ROBLE CORREGIDORA 76902 Fecha de entrega:  07/07/2024
Partida presupuestai : 0405 21053002

R.F.C. TMA -200610-CQA No. Proveedor : 00156148 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. 04 1.8. 15 E. O U 20 P 0

3.3  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinads, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en Ja fecha
sefialada y can las especificacionss requertdas.

34 Losmedicamenios podrdn ser entregados en presentacion empague sector salud © en presentacion comercial, con sello o sobreimpresiSn con ia clave del Secter Salud; entratdndose de
aquelios medicamentos que ain sa denominen cama "genéricos itercambiabies” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con io senalado en la NOM-072-85A1, vigente.

35 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 preveedores padran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entréguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habilas, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguna para el Instituto, acuellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida Gtil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD
41  El provesdor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partr de |z aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su carge derivadas dal presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del moenta lotal del pedido, sin incluir el WA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
el parrafe anterior, no serd necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de Ya LAASSF y 43 § Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maieria de

Adquisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios {PBL) del IM3S.
4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, cenforme a los texios autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, an aquellos contratos cuyo imporie sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minime general vigente n el Distrito Federal,
podréa ctorgarse mediante chegue certificado, para 1o cual, se deberé seguir el procadimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de fos bienes.

Il El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que e! Instituta constate el cumplimiento del contrate.

En este caso, la verificacion det cumplimiento del contrato par parte del stituio deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que ¢l proveedor de aviso de la entrega de los
bienes cbjeto det presente contrato

4.4  Elincumpiimiento en los plazos de entrega © en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedida o de la canticiad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% de! valar de lo incumplido. Lo anterior sin que sura efecto legal algunc cualguier inconformidad o aclaracion al respecte, liberando al Instituto dei compromiso incumplide, para gue e acuerdo a sus

necesidades reasigne al volumen no entregade 4 quian mejor convanga a sus inlereses.

5- UDELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articules y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el ndmesa de pedida, nimere de requisicion y partida presupuestal.

52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian de las facturas en las cficinas de trdmite de ercgaciones de las Delegaciongs y UMAE receplaras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entraga da bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de enfrega de bienes” en dande dichos penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podra presentar su factura en Iss oficinas de Tramite de Eregaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir el dia 5 del mes siguente a aquél en e gus se concluya el
“Pariode mensual de entrega de bienes" en ef que haya elecigado |a antrega objelo de esle pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

z;smxﬂ >|mcmao“
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:07/07/2024

No. de Evento AAGS0GYR051-T93
bajoel: Art 42

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

No. de Pedido: D4P0249
Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

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

(idpr Plout7) (5 foa56

CARGO
“&4&.\.

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA DIA MES ANO

A7 |06 |22y

PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA

\ :\\.\\\ QN § Q\\\\

EL REPRE

Proveedor: TELLUS MASTER ALLIANCE SERVICES, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE EL ROBLE NUM. 17 EL ROBLE CORREGIDORA 76902 Fecha de entrega: 07/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. TMA -200610-CQA No. Proveedor : 00156148 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Lec. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 u 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQOS OBSERVACIONES

LIC. LUISA MO o] RAL _
DIRECTO _Z_MH@.:(. ,:mmm DEL Dm_u.}x.ggmz._.o DE >m>mqu=S_mZAO
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