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INS. FUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO051T102
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nilmego dé Sesian: Um_.o el Art 42
m% DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050G YR051-T-102-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0252

Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 11/07/2024 _
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMM -130614-8B5 No. Proveedor : 00146450

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 T8. 15 E. 0 U. 20 P o
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Tota
1 06001601541101 ACEITES MINERAL, PARA USO EXTERNO. 52 ENV 24.21 1,258.92
Marca: SURGITANE Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 250
2 06006606661201 ANTISEPTICOS. 1ODOPOVIDONA, SOLUCION, CADA 100 ML CONTIENEN: 10 ENV 405,02 4,050.20
ICDOPOVIDONA 11 G. EQUIVALENTE A 1.1 G. DE YODO. ENVASE CON 3.5 LITROS.
Marca:  IODISAN Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3.5
3 06020303970003 CINTAS. MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA, UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, 14 ENV 71.50 1,001.00

CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 M.
ANCHO: 2.50 CM. ENVASE CON 12 ROLLOS.

Marca: PROTEC Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12

Area Requirente
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1~ — I . {1}
DIRECTORA ADM z.m%>.:<> JEFE DEL DEPAR

oL




IS, TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA0S0GYR051T102
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: Um_.o el Art 42 |
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-162-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0252

Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasifi - tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S8. 15 E. 0 U. 20 P. 0

|

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
4 06023300521101 CONECTORES. DE UNA VIA. DE PLASTICO DESECHABLES. TIPO: SIMS. GRUESO. 348 PZA 3.03 1,054.44
PIEZA.
Marca: BETEL Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 7,364.56
LV.A 3 1,178.33
TOTAL $ 8,542.89
( ocho mil quinientos cuarenta y dos pesos 89/100 M.N.)
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_%L_ U_M mwo_mw_wvmww?%.wmrm mwmmwm_w\m%_? Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR054T102
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI| Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTC OF ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 11/07/2024 AA-50-GYR-050GYR05%-T-102-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0252
Elaboracién: 01/07/2024 Impresion01/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacion —U_.Qm—._—u—.-wm__.m_ -
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 o U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DF INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDOQ

11 Este pedido se sustenta en ia colizacion presentada per el proveedor mediante e Portal de Incumghmientos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepta el presente padido y se compromete a surtirle en el piazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisician de Bienes ¥ Contratacion de Servicios en un plazo méxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion del
pethdo, transcurrido ese tapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGCEPTADO POR Et PROVEEDOR

1.3 ElInsttuto Mexicana del Segura Social podra cancalar aste pedido, tolal o parcialmente, si ef proveedor no cumptle con las condiciones establecidas en el misma o bien ex
dichas condiciones, en ampog casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en ta clausula 4 4 de este pedido.

14 Eiproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de i0s supuestos de infraccion a la Ley Federal de Darechos de Autor, a1 a fa Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adudicacion

15 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad. no encontrarse en al
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP)

16  Encasc de aplicar, para afectos del articulo 32 D del Codi
encuentra & cerriants de sus cbligaciones fiscales

17 Los gastos per concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

18 Todos los impusestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, 0 de cualquier ofra naturaieza, serén a cargo de! proveador,

18  Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias ciel Sector Pubiico Federal ejarzan tas funciones que ies

gir que se cumptan

guna de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adaquisiciones,

go Fiscai de la Federacitn, el proveedor hace la entrega de Ia opinion acluatizada emitida por el SAT, en fa que sa manifiesta que se

con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.
concede la LAASSP y su Reglamento.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar Iz caiidad de los bienes entregados y se oblga a su reposicién al detectarse defsctos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedida

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Aita

48 horas a partir de que reciba la notificacion corespondienta

22 ElInstitute Mexicano del Seguro Social podra efactuar pruebas sobre la catidad de los bienes, r
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto an el articulo 60 de la LAASSP

23 Independienternente de 'as pruebas que realice el IMSS, ef praveedor debera respander por los vicios ocultos que presenten los bienes ¥ materiales entregacos.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuvtere con &l Instiuto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepta,

Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose e proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

echazande aguelios que no retnan las especilicaciones requeridas, io cual se hard del

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, 2n el

cantidad solicitada en los pedidos
32 El proveador registrara en la "Remision gdel Peddo”, todes los datos consignados en el "fnstructivo para requisitar fa Remision del Padido” y deberd entregar oniginal y copia de lz misma al

presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguentes documentos: copia det registro sanitario y ¢l rforme analitico del lote a entregar emitico por el labor de control de calidad
del fabnical sta'Jocumentacion debera estar completa a fin de que sea autonzade la recepeion de fos bienes en la Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser €l caso, le seilardr da recibids

en el ongifal de Ia régusion

plaza sefalado en la cidusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceptaran entregas menores al 60% de la

EFE DE OF|
Auped . [ Area Confratante _. xm_uﬁmmm:”m.am. _.mmm_. N [ Area Reguirente ) ]
/' LIC. ND RUZ SANCHEZ | DR.RAFAEL MED SUZMAN DR, MARIO ILINO PEREZ MARTINEZ _
DEL DEPARTANIENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-102-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0252
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

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.8. 15

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DEC.V., No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  11/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Ciasificacién —u_.mm_.__—ucmmnm_ g

E 0 u. 20 P o

3.3 Elproveador acepta el presente pedido y se compromete a fa entrega de cada uno de los renglones por Ja cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefialada y con las especificaciones requeridas.
34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacidn smpaque r salud o en presentacin comercial, son sello o sobreimpresian con la ciave del Sector Salug, en traténdose de

aquelios medicamentos que aun se denominen como “genéricos mtercambiables” daberan contener (a simbologia G |, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigenie.

3.5 El periodo de caducidad de los hienes, no pedra ser menor a 12 (doce) mases, contadas a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran enfregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempra y cuando entreguen una carta compromiso, en {a cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente 2 que sea requendo el canje, sin costo alguno para al Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida (il

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
41  El proveador se obliga a olergar, dentro del plazZo de diez dias naturales contades a partir de la aceptac:on d2 este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obiigaciones a su cargo derivadas del presents pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedida, sinincluir el IVA. 5 ta entrega de los bienes se realiza dentro dal plaze citado en
el parrafe anterior, no sera nscesaro otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de ta LAASSP ¥ 43 5 Capiulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS
42 Enelcaso de que la garantiz de cumplimiento se ctorgue mediante fanza debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos auterizades por ta Direceitn Juridica dei Institulo

43 Lagarantia de cumplimient que entregue ef proveador, en aquellos contratos cuya importa sea igual ¢ menor a 800 (seiscientos) dias de satario minimo general vigente en el Distrito Federal,
pedra olorgarse mediante chegue certficado, para Io cual, ss debera seguir el procedimiento siguiente

| Elcheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano de) Seguro Social.
i Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de parantia, en las areas de Tesararia de las Delegaciones o UMAES de desting de los bienes

. El cheque serd devuelic a mas tardar el segunde dia hibil posterior a gue el Inslituto constate &l cumplimiento del contrato.

En esle caso, fa venficacion del cumplimiento del contrato por parle del Inshiuto debera hacerse a mds tardar ef tercer dia habi} postenior a aque! en que el proveador de aviso de la entrega de fos
bignes ohjeto del presente contrato, -

44 El incumphmiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, sera molive de 2 cancelaoien del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancién. conmistente en el
10% del valor de lo incumphdo Lo antericr sin que surta efecto legal alguno cualquier Inconformidad o aclaracién al respecto, hberando al Instituto del compromiso eumglido, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne ef volumen no entregado a quien major convenga a sus intereses

5-  DE LA FACTURACION
§1  Lasfacturas debersn dascribir los mismos articulos y la misma redacadn dei pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, namere de requisicién v partida presupuestal

52 El pago de ests pedido, se realizard 4 los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las cfionas de tramite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo s siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un “Pernodo mensual de antrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente

El proveedor podra presemtar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguente a aquél en el qua se coneluya el

"Panado mensual de prirega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objelo de este pedido.

/ . A y

tante . , xm.nqmmmam_.;m Legal

LIC. NOE SANCHEZ
EL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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AQUILINO PEREZ MARTINEZ
ULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE O.<..

_Z.U 1 TUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
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Fecha de entrega:  11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacién presupuestal :
Unidad soticitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI n
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.156 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 SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE . e N _
\D Ve xs M\Gnvrfn\m ﬂn\, arcirt € JO ._.m. )
CARGO )
b wb\uoﬁns\\.hut 71&01%
FIRMA DE CONFORMIDAD
IMES
FECHA :
W.Q\ 7 o7 _...\W..\
EL REPRESENTANTE ACRED/TA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA H
tode, PNofaud P9 119,24
-
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