NC.

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

(
INS ., fUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/07/2024

No. de Evento: AAOS0GYR051-T93
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR(51-T-93-2024
No. de Pedido: D4P0251

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicidn: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 07/07/2024
Partida presupuestai : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacid .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX! . asficacionpresupsiestaly:
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 20 P 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
2 08083013370002 REACTIVOS QUIMICOS. GELATINA SIMPLE. POLVO. FRASCO CON 500 G. TA. 4 FCO 465,50 1,862.00
Marca:  GOLDEN BELL Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
3 08083014441001 REACTIVOS QUIMICOS. HIDROXIDO DE POTASIO. RA. ACS. LENTEJAS. FRASCO CON 4 FCO 646.00 2,584.00
500 G. TA.
Marca:  GOLDEN BELL Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
1 08083014511001 REACTIVOS QUIMICOS. HIDROXIDO DE SODIO. RA. ACS. LENTEJAS. FRASCOCONS00 2 FCO 503.50 1,007.00
G. TA.
Marca:  GOLDEN BELL Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Prgsen:500

Administrador de noz.m WAL
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Representante Legal \ Area Requirente
LIC. LUISA DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AQUI PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA E DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR SENERAL DIVISION DE CONSL) EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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IN. . TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR051-T93
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NGMEro de Sesion. bajoel: Art 42

DEPARTAMENT( DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:07/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0251

Elaboracién: 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: 07/07/12024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AES No. Proveedor : 00104501 Clasificaci .
Unigad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 0Of TS 15 E. 0 U 20 P. 0@
Partida Clave del Articuio Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
4 08083025821001 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. MEDIO PARA INCLUSION DE TEJIDOS. PARA CORTES EN 10 FCO 324.00 3,240.00
CONGELACION. FRASCO CON 118 ML. TA.
Marca:  SAKURA Tipo Presen:; ML.
Procedencia: JAPON Cant Presen:118
5 08083062451001 REACTIVOS QUIMICOS. RESINA SINTETICA DISUELTA EN XILOL {(60%). FRASCO CON 4 FCO 380.00 1,520.00
1000 ML. TA.
Marca:  GOLDEN BELL Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
6 08095104561101 VASOS. DE COPLIN. CON TAPA DE CUERDA. DIMENSIONES: 110 X 18 MM. CINCO 10 PZA 299.00 2,890.00
MUESCAS.
Marca: LUZEREN Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen;1
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_z,c .. TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acucrdo: No. de Evento: AAOSOGYRO51-T93
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: Um.wo 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: D4P0251

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: 07/07/12024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI . asflicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 1815 E 0 U 20 P. 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total
SUB. TOTAL $ 13,203.00
l. V. A. $ 2112.48
TOTAL $ 15,315.48
( quince mil trescientos quince pesos 48/100 M.N.)

Area mmnc.:m_.pm )
DR.RAFAEL MEDRANO @UZMAN DR. MARIO AQUILIN
DIRECTOR GENERAL DIVISION DE OOsz_.._uV
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Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . S .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTD Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRO51-T
NUm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0251
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 13218 Partida presupuestal : 0416
m.—u.o. AIE |OD°&NQ|>m@ No. Proveedor: QOAGL.WOA O_Nmmﬁmﬂmomn\v—.— ﬂ-.mm—_—ucomnﬂ— .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
l.ugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E 0

21053002

U 20 P. 0O

CLALUISULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante of Portal de Incumplimientes del IMSS

1.2 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en al plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misma, por lo que cualquisr aclaracion sobre su
contenida, dabera efectuarse por ascrito anle la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrida ese lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instiluto Mexicano dal Seguro Social pocra cancelar este pedido, tetal o parcialmente, si el proveador no cumpte con las condwicnes estabiecidas en el mismo o bien exigir que se cumgplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor sa hard acreedor a Ja sancion establecida en la clausuta 4 4 de este pedido

14  El proveedor manifiesta baio protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federai de Derechos de Autor, i a la Ley de la Prepiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 El proveeder declara, bajo profesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por {os articuios 50 y B0 penultima parrafo, de iz Ley de Adquisiciones,
Arrendamientas y Servicios del Sector Publice (LAASSP)

1.6  En caso de aplicar, para efectos del articuto 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por et SAT, en Jz gue se manfiesia que 5o
encuentra at corriente de sus pbligaciones fiscales.

1.7 Los gastos par concepto de empague, flete y acarreo, invariablem ente correran por cuenta del proveedor

1.8 Tados los impuestos y derechos, tanta federales como estatales o municipsles, ¢ de cualquier otra naturateza, seran a carga del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedor sa cbiiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federai ejarzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 Etproveedar debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos a mal estado en los mismos ylo no cumplir ton las espacificacicnes

consignadas en este padido.
La reposicion de los bienes sera solicitada por ta Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatarsa de los bienes, cbligandase e! proveedor a efactuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que raciba la notificacion correspondients,

2.2 Ellnstituto Mexicana del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de ios bienes, rechazando aquelies que no reunan las especificaciones requaridas, lo cual se hard del
conccimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveeder debera respander por los vicios ccultos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepla el provaedor que, en su case, se haga compensacion de los adeucdos que tuviers con el Instituto, por Cuctas Obrere Patronaies, Capitales Constitubivos o por cualguer olro concepto

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solichados, en el plazo sefialade en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhubicién y no se aceplardn entregas menores al 60% de a

cantidad solicitada en los pedides.

3.2 El proveador registrard en la “Remision del Pedidg?, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisian del Fedido” y deberd entregar original y copia de fa misma al
presentarse a realizar |a entraga de los hienes, acompaighdo los siguientes documentos: copia dal registro sanitario y e informe analitco def lote a entregar emitide par el faboraterio de contral de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar complefa a fin de que sea autonizada la recepcion de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, |g sellardn de recibido

en al original de la remisién

ﬁ ?m.m xmn::mznm.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

INS .. FUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acucrdor No. de Evento. AAOS0G YR051.T93

Numero de Sesion: io el
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN $XXI bajo el. Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 07/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024
Ntm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0251
Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  07/07/2024
MEXICO 13219 :
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 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 Elproveedor acepla el presanta pedido y se compromete 2 13 entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en e lugar indicada, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas
34 Los madicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentaciin comercial, con sello o scbreimpresitn con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aquellos madicamerntos que adn se denominen come "genéricos intercambiables” deiperan contener la simbologia G.1., de conformidad eon lo sefalado en la NOM072-5SAT, vigenie.
35  Elperiodo de caducidad de Jos bienes, no pedré ser menor a 12 (doce) meses, contados & partir de fa fecha de entrega. No obstante los provesdores podrén entragar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carla comproimiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habilas, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Ofil
4-  DE A GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elproveedor se obliga a olorgar, dentro de! plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas v cada uha de las
cbligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido por un imparte del 10% (diez per cients), del manta total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de fos bienes se reafiza dentro del plazo citado en
2l parrato anterior, no sera nacesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecdo en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adaquisiciones, Arrendamientes y Prestacion de Servicios (PBL) de! IMSS N
42 Enel caso de que la garantia de cumpiimiente se olorgue meciante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizadas por ta Direceion Juridica del instituto.
43 Lagarantia ge cumplimiente que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salario minima general vigente enel Distnte Federal,
potra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
| Ei cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienes.
lIit.  El cheque =ard davuallo a mAs tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate ef cumplimiento daf contrate.
En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Institulo debera hacerse a mas tardar el fercer dia habit posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrate
4.4 El ncumplimiento an los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motiva de la cancelacién det pedide o de la cantidad faltanie y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del vaior de lo tncumphdo Lo antenor sin que surta efecto legal alguno cualquier incenformidad o aclaracidn al respecto, liberando al institute del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades raasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,
5- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberan deseribir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademés mosirar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
52 El pago de esta pedido, se realizard a los 20 dias naturaies posteriores a la presentacion de las facturas en jas oficinas de trémite de erogaciones de las Delegacicnes y UMAE receploras de los
bienes, bajo tas siguientss consideraciones A
Toda entrega de bienes se considarara comprendida en un "Periodo mensual de entréga de bienes"” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes sguiente.
Ef proveeder podra presantar su factura en las oficin gf de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en e} que se cancluya el
"Periodo mensual de enirega de bienes® en el que haya gfectuado la entrega ohjeto de este pedide.
e 714
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INC . TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

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

No. de Eventc AAOS0GYR051-T93
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-T-93-2024

No. de Pedido: D4P0251
Elaboracién: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE GV No Requisicion: PAC
Direccion NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  07/07/2024
RMEZICO 12218 Partida presupuestal : 0416 21053002
RF.C. AE-090420AE8  No. Proveedor: 00104501 Clasificacion presupuestal
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Ltoc. 12 Inm. 01 76§15 E 0 U 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES i
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 .ff.l M
Mazcos \eeso Opm Couz
CARGO
2@. £SEVTANTE
FIRMA D
FECHA
7 |og |7y
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