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Numero >ocmao

Numere de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

f
INL . TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:07/07/2024

No. de Evento: AAO50GYR051-T93
bajo el; Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024
No. de Pedido: D4P0250

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 07/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacid .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX . asificacion 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
1 08068100811002 PAPEL FILTRO, PARA OBTENER -EL FILTRADO LIBRE DE PROTEINAS, NG. 609 HOJA 8 PZA 25.00 200.00
DE 50 X 50CM.
Marca: CIVEQ Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 08082906541001 REACTIVOS QUIMICOS. EA 50. COLORANTE PREPARADO. FRASCO CON 1000 ML. TA. 4 FCO 465.50 1,862.00
Marca:  GOLDEN BELL Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1000
3 08082907041101 REACTIVOS QUIMICOS. FORMALDEHIDO (FORMOL} DEL 37 AL 40%. RA. ACS. FRASCO 24 FCO 712.00 17,088.00
CON 18 LITROS. TA.
Marca: ICR Tipo Presgn: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 18
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NC.

_Af - TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

. ian:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi Numero de Sesio
BEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:07/07/2024
NOm. Cictamen Presup: S/N

— S

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024
No. de Pedido: D4P0250

Elaboracién: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 07/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 lasificacid i
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
4 08082907871001 REACTIVOS QUIMICOS. HEMATOXILINA DE HARRIS. COLORANTE PREPARADO. 14 FCO 845.50 11,837.00
FRASCO CON 1008 ML.. TA.
Marca:  GOLDEN BELL Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 1000
5 08083031431101 REACTIVOS QUIMICOS. ACEITE DE INMERSION DE BAJA VISCOSIDAD PARA 2 FCO 532.00 1,064.00
MICROSCOPIA. INDICE DE REFRACCION A N20 GRADOS CENTIGRADOS/ .515-1.517.
FRASCQO CON 100 ML. TA.
Marca: ICR Tipo Presen: ML,
Procedencia: MEXICO Cant Presen:100
L
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Ne . iITUTO MEXICANC DEL SEGUROC SOCIAL Ndmero Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

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

No. de Evento: AAGS0GYR051-T93
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024
No. de Pedido: D4P0250

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

No Requisicion: PAC

DIRECTOR

NERAL DIVISION DE CONSU EXTERNA Y HOSPITALIZACION

Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  07/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. AIE -090420-AES8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ONGOULOGIA G.M.N. SIGLO XXI asiiicaclon presupuesta :
Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 75 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
SUB. TOTAL $ 32,051.00
LV.A $ 5,128.16
TOTAL $ 37179.186
( treinta y siete mil ciento setenta y nueve pesos 16/100 M.N.)
|
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_A, .TUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Ntmero Acuerdo. No. de Evento: T .
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ndmero %cmmma:. ° m. GRS oS
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI . bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0250
Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  07/07/2024
MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0405
R.F.C. >—m -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 O—Nmmﬂﬁmﬂm@: v-dm_._—u:mmnm_ .
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

21053002

U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE iNCUMPUMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

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

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en gl mismo, por lo qus cuaiquier aclaracion sobre su
contenido, debers efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicién de Bienes y Gontratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn del
padide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnsttuto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tolal o parciaiments, si &) proveedor no cumpla con las condiciones establecidas en al misme o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida e 1a clausula 4 4 de este pedido

1.4  Elproveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos da Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encentrarse en alguna da los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penuiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efecios del articulo 32 D del Codigo Fiscal de Ja Federacion, of proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por ef SAT, en la que se manifiasta que se
encuentra al carriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por conceplo te empague, flete y acarreo, invarisblemente correran por cuenta del proveedor.

18 Todos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o da cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Vaior Agregado.

1.9 Elprovesdor se obliga a dar las facildades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones yue les conceds la LAASSP y su Reglamento.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al datactarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de tos bienes, obligandose el proveador a efectuario en un plazo no mayar a

48 horas a pariir de gue reciba la notificacion correspendiente.

2.2 Ellnstitto Mexicano del Seguro Sodial podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquelios qua no relinan las especificaciones requeridas, lo cual te hard del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimierto a lo dispuesto en &l articule 50 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveader deberd rasponder por los vicios ocultes que presenten los bienes y materiales entregatios

24 Acepta el proveedor que, en su £aso, se hapa compensacion de los adeudes que tuviere con el Institule, por Cuotas Obrero Patronales, Capitates Censtitutivas o por cualquier atro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clédusula 1.2 de ests pedida, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 El proveedor registrara en ta "Remisidn del Pedide”, todos los datas consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Padide” y detera entregar onginal y copia de la msmaal
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entragar emitido por el laboratario de control fe calidad
del fabricante Esta documsntacion debaré estar cofbleta a fin de que sea auterizada la receprién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser ol caso, le sellaran de recibido
en el onginal de ia remsion.
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INC I TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo. No. d : ]
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 0- de Evento: AAO50GYR051-T93

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTE) DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/07/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0250
Elaboracion: 27106/2024 Impresion27/06/2024
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  07/07/2024
MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0405 21053002
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. o

3.3 E proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada una de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicado, a més tardar en ta fecha
sefialada y con las aspecificaciones requeridas.

34 Los medicamentas podrén ser emregados en presentacicn empaque seclor salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
agualles medicamentos gue aun se denominen como "genaricas intercambiables” deberan contensr la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigenta.

3.5 Elperiodo de caducidad de Jos bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima ixasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, an |a cual se obliguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
sigulente a que sea requarido ef canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que ne sean consumidos dentro de su vida qtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  Elproveedor se obliga a otorgar, dentro tel Plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacitn de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obfigaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un imparte del 10% (diez por cienta), dei monto total det padido, sin incluir el [VA. Si la artrega de los bienas se realiza dentro del plazo citada en
ol parrafe anteriar, no serd necesaric olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestacidn de Senvicios (PBL) del IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimierto se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favar det Instituto, conforme a ios textos auterizados por la Direceién Juridica del Institute

4.3 Lagarantia de cumptirmento gue entregue el proveeder, en agquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minmo general vigante en el Distrito Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir ei procedimiento siguiante:

| &l cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicanc del Segure Social
I Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garentia, en las éreas de Tesorerla de ias Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
Wl El cheque sera devualto 2 més tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiente del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte def Instituto deberg hacerse a mds tardar el tercar dia habil posterior a aquel en qus e proveedor de aviso de Ja entrega de los
bienes objelo daf presente contrato

4.4 Elincumplimianto en los plazos de entrega o en las cantidades soliciadas, sera motivo de ia cancelacion del pedito o de fa cantidad faltante y la aplhcacién de una sancién, consistente en el
10% dal valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efectc legal alguno cuatquier inconformidad o aclaracién al respacto, barando al Instituto del compromisa incumplido, paraque de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen ro ertregado a guien mejor convenga a sus inlereses.

i

5- DE LA FACTURACION
51 Lasfacturas deberdn describir los mismos articutos v la misma redacoion del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de padido, nimero de requisicion y partida presupuestal
5.2 Elpago de ests pedido, s realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de Ias facturas en las oficias de tramite de efogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo |as siguientes consideraciones R
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcaa del 11 de cada mes, af dia 10 del mas sguiente
El praveedor podra presentar su faclura en las ofiginas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desbno, a partir det dia 5 del mes siguiente a aguéd en el que se concluya sl
"Periada mensuat de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de estes pedido
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IN | ITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento AAO50GYR051-T93
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi IIMED dSiSesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:07/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-93-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0250
Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  07/07/2024
MEXICO H221S Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacién 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 4 OBSERVACIONES
| ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, "_
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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