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INoTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO51T102
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NUEgo ge Sesion: Umh._o el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacidn del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-102-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0256

Elaboracién: 01/07/2024 !mpresion01/07/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Ciave def Articuio Descripcion Cantidad Unidad  Precio Importe Total
1 06016866861201 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUQROPOLIMEROS (POLITETRAFLUORETILENO 17 ENV 307.00 5,219.00

FLUORETILENPROPILENO Y ETILENTRIFLUORETILENQ) O POLIURETANO
RADIOPACO CON AGUJA. LONGITUD: 23-27 MM CALIBRE: 22 G. ENVASE CON 50
PIEZAS. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC

Marca: ESTRUCAT Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
2 06016881381101 CANULAS. PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO DE CLORURO DE POLIVINILO CON BALON 438 PZA 1,339.00 64,272.00

CURVADA CINTA DE FIJACION GLOBO DE BAJA PRESION Y ALTO VOLUMEN
RADIOPACA CON ENDOCANULA PLACA DE RETENCICON DE LA ENDOCANULA Y GUIA
DE INSERCION. ESTERIL Y DESECHABLE. DIAMETRO INTERNO

Marca:  COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

FE DE OFE \ \\..\
: ontratante Representante Legal \\ | Area Requirente . \ o
LIC. LUISA 0O T LIC. NOEL ANCHEZ | DR.RAFAEL MED O GUZMAN DR. MARIO bovkn._.zo PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADWINISTRATIVA _ _._m_um DEL DEPARTAT TO DE ABASTECIMIENTO U_xmﬁ SENERAL DIVISION DE OoszhHﬁ..mx._.mxzb, Y HOSPITALIZACION
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%, | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO51T102

. ..L}; . UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . L
I B HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajoel: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedide:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-102-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0256

Elaboracién: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasificacis .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA C.M.N. SIGLO XX asificacion presupuestai :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Ltoc. 12 Inm. 01 T6.15 E O U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 69,491.00
. V.A, $ 11,118.56
TOTAL $ 80,609.56

{ ochenta mil seiscientos nueve pesos 56/100 M.N.)

DE J
>.._3%V&o(iz\.: | ntratante i Representante Legal 1 .>.~Mm Requirente ]
LIC. LUISA M LIC. NCEL C ANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANG GUZMAN DR. MARIO AQUILI EREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA — JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR @ENERAL DIVISION DE CONSULT TERNA'Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesidn: bajo el Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

DEPARTAMENTO DE ABASTECRWENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

NUm. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0256

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Eventa: AAD50GYR051T102

Fecha Terminacion dei pedido: 11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-102-2024

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

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  11/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasificacion Hvﬂmm—._u—._mmﬁm_ .
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

CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDG

11  Esle pedida se sustenta an la cotizacidn presentada por &f proveedor mediante el Portal de Incumphmientos del IMSS

12  Elproveedor acepta el presente pedido y se comprometa a surtirlo an el ptazo, cantidad, ugar y condicicnes de entrega senaladas en el mismo, por la que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarsa por escrito ante la Coordinacién de Adguisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze maxime de 24 horas habiles después de fa fecha de racepcién dal
pedido, franscurride ese lapss, este s& considera DEFINITIMAMENTE ACEPTADRQ POR EL PROVEEDOR

1.3 Elinstituto Mexicano gel Saguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien engir gua se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se hard acreedor @ la sancion establecida en 1a cldusula 4.4 de este padida

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse en ninguno de os supuestos de infraccién a fz Ley Federal de Derechos de Autor, ri a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacian.
15  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos astablacides por los aficulos 50 y 60 perwiltmo parafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP)

16 Encasc de apiicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de ta Federacidn, el proveeder hace fa entraga de Ja opinién actuahzada emitida por el SAT, en fa que se manitiesta que se
encuentra al cormiente de sus obligaciones fiscaies

17  Los gastos por canceplo de empaque, flete y acarreo, invanablements correrdn por cuenta ded proveedor

18 Tados los impuesios y derechos, tanta federales como astatales © municipales, o de cualguier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedar, con axcepaién del impuesto al Valor Agregado

18 Eil proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  E!proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su repesicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedide
Lareposicién de los bienes serd solicitada por 1a Delegacion o Uridad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de (os bienes. obligandese el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de gue reciba la nolificacion correspondiente

22  Ellnstitulo Mexcanc del Seguro Social podré efectuer pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazands aguellos que no retinan las especicaciones requendas, 1o cual se nard del
cenocimiento dei CIC en el IMSS en cumplimiento a le dispuesto en el articulc 60 da la LAASSP

23 independientsmente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultas que presenten los bienes y matenialas entregados

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patrenales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS
3.1 Elproveedor debera entregar los bienss solicitados, en el plazo sefalado en la clausulz 1.2 de este pedido, siempre en una sola axhibicion y no se Tel

canhdad solicitada en los padidos
32 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, tedes fos datas consignados en el “Instructivo para requisitar 1a Remisién del Pedide” v debera entregar ongimal y copia de la misma al

presentarse a reaizar |a entrega de los bienes, acompariande los siguientes documentos copia del registro sanitano v el informe analitico def lote a entregar emitido por el lal
dei fabnicapt Esth documentacion debera estar compieta a fin de que sea autorizada la receptién de los brenes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser ¢l casa, ls sellaran de recibida

) S
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an entragas menores al 60% de la

Nvm_.o/:,_z: Area Conifatante Representante _.|mmm_ Area wmn:.:m:”m |
LiC. LUISA M O MORALE LIC, NOEL CRU NCHEZ DR.RAFAEL MEDRANOGUZMAN DR, MARIO AQUILINOG P MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA _ |JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXT A Y HOSPITALIZACION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. db EvellBTAATE0GTROETTAN:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . .

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NUMEe delSesio: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-102-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0256
Elaboracién: 01/07/2024 Impresion(1/07/2024;
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 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, 01 TS 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

33 Elproveedor acepta el presentse pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por ta cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a méas tardar en la facha
sehalada y con las especificaciones requeridas

34 Los mecicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con selio o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aun se denominen eome “gendricos inlercambiables” deberan contenar la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado an la NOM-072-SSA1, vigenta.

35 Efperiodo de cadutidad de los bienes, no podra ser menor & $2 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuanda ertreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plaza de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiante a que sea reguendo el canje, sin costo alguno para ef Instituto, aguelios bienes qua no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se obliga a oforgar, dentro del plazo de diez dias naturaies contadas a partir de la aceptacion de este instrumento. una garantfa de cumplimientc de todas y cada una de las

obligacianes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del manto total del pedido, sin incluir el FVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citade en
el parrafo anterior, no serd necesano ctorgar ia garanlia, de acuerdo a lo establecido en al articuio 48 de la LAASSP y 43 5 Captulo X de las Politicas, Basas y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBEL) del IMSS.

42  Enelcasode que |z garantia de cumphimiento se ctorgue mediante fianza, dabera expedirse a favar del Instituto, conforme a Jos textos autorizados por la Direccion Juridica de! Instituto.

43 lagarantia de cumplimiente qua entregue & proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mener a 60D {seiscientos) dias de salario minime general vigente en o Distrilo Federal,
podré otorgarse mediante cheque cerlificado, para {6 cual, se debera segLiir el procadimients sigulente
I Elchaque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Dicho chequa deberd ser resguardado, & tilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de jas Dalegaciones o UMAES de dastino de los bienes.
El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiento del contrato

En estz caso, la venflicacion del cumplimianto def contrato por parte del Instituto daberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la antrega de ios
bienes objeto del presente contrato.

44 Ehncumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicladas, serd molivo de ia cancelacion del pedido o de Ja cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistenta en el
10% diel valor de la incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incanformidad o aclaracidn al respecto, iberando al Instituto del compromiso incumphde, para gue de acuerda a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma reclacaion de! pedido, ademas mostrar claramente ef nimero de pedide, nimaro de requisicion y partida presupueital
52 Elpago de ests pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a a presentacidn de las facturas en ias aficinas de tramite de erogaciones da las Delegaciones y UMAE feceptoras de los

bienes, bajo las siguientes congideraciones

Teda entrey e bienes se considerara comprendiga en un "Pernodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienie.
El provestiol phdré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delagaciones y UMAE de destino, a partir dal dia 5 del mes siguiente a aquéi en el que seconcluya el
"Penodo rgénsualideertraga de bienes” en el que haya efectuade la entrega objeto de esle pedido

beeltori ratante % Representante Legal \\\\ Area Requirente
LIC. NOEL CRU CHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AQ O PEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO DIRECTORJGENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI| Ndmero de Sesion: _um.uo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-102-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0256

Elaboracidn: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Direccion CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  11/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-T70706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 fnm. 01 TS5 15 E 0 u 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINCS 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. N
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e var( !l Ei

CARGO Hn » _V\ “Nwﬁ » \

FIRMA DE CONFORMIDA,

Representante Legal Area Requirente

DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO A
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bniratante

4. LUISA MORENO MBRA LIC. NOEL CRU CHEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA — ﬂ_m_um DEL DEPARTAME DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL
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0O PEREZ MARTINEZ
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