In qw:o g_wx_wao wmrm m_mm%_wm w%%_? Numero AL rdo: No. de Evento: AAOS0GYRO051T102
UN:iDAD MEDICA AL . P i
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! gl mmmho:.. bajo sl Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-102-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0257

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

Proveedor: ASOKAM, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MARSELLA NUM. 246 INT. PISO 2F AMERICANA GUADALAJARA 44160 Fecha de entrega: 11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. ASO -061124-JP9 No. Proveedor: 00093068

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. ¢1 TS 15 E 0 U 26 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total
1 060345 34240000 EQUIPOS. EQUIPO PARA ANESTESIA EPIDURAL CONTIENE: -AGUJA MODELO TUOHY 55 EQP 388.00 21,945.00

CALIBRE 17 G, LONGITUD 75-91 MM. - SUJETADOR FILTRANTE DE 0.2 MICRAS CONO
SIN ACTUADOR DESLIZABLE PARA INTRODUCIR Y OPRIMIR EL CATETER O FILTRO
EPIDURAL DE 0.2 MICRAS Y UN ADAPTADOR

Marca: DURAL I Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 21,945.00
LV.A $ 3,511.20
TOTAL $ 25,456.20
{ veinticinco mil cuatrocientos cincuenta Y seis pesos 20/100 M.N.)
NGHE AC
1T | Are onfratante _ Representante Legal |_]>3mﬂmp=_qm_..;m \|\\ o
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INISTRATIVA JEFE DEL DEPARTA O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEAERAL DIVISION DE CONSULAFA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ) . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX) Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO OF ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/07/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-102-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0257
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024
Proveedor: ASOKAM, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MARSELLA NUM. 246 INT. PISO 2F AMERICANA GUADALAJARA 44160 Fecha de entrega:  11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. ASO -061124-JP9 No. Proveedor: 00093068 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 TS5 15 E. 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCLMPLIMIENTOS

- DEL PEDIDO
1 Esle pedido se sustenta en |a cotizacian presentada por el proveader mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
2 El proveedor acapta ef presente padido y s& compromate a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y conticiones de enirega sefaladas en e mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efecluarse por escrito anle la Cocrdinacion de Adquisicion de Bienes y Contrataciin de Servicios en un plazo maxima de 24 horas habiles después de |a facha de recepcidn del
pedido, transcurnde ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

13 El Instituto Mexicano del Seguro Social padré cancefar este pedido, total ¢ parcialmente, si ef proveedor no cumpls con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condicrones, en ambos casos, el proveedor se hara acresdor a iz sancidn establecida en la cldusula 4 4 da este padido

1.4 EI proveedor manifiesta bao protesta de decir verdad no encontrarse en minguno de o5 supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni @ la Ley de la Propiedac Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1§  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encentrarse en alguno de los supuestos establecidos por los aricwlos 50 ¥ 60 peniiltimo pérrafo, de laiey de Adquisicionss,
Arrendamigntos y Servicios det Seclor Plblico (LAASSP)

16 Encaso de aphcar, para efectos del aricuic 32 D det Codigo Fisca
encuentra al corriente de sus obhgaciones fiscales.

17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarrea, invariablemente correran por cuenta del proveedor

18  Todos ios impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o muricipales, © de cualgquier otra naturaleza, serdn a carga del praveedor, con excepcion def Impuestc al Valor Agregado

18  El proveedor se obliga a dar las faclidades necesarias para qua las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gque les concede la LAASSP y su Reglamenta.

it
1

| de la Federacidn, el proveedor hace Ia entrega de la opinién aclualizada emitida por ef SAT, en la que se manifiesta qua se

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deberé garantizar |a calidad de los bienes entregados y se ebliga a su reposicién al detactarse defectos o mal estade an [0S mismos yfo no cumpl

consignadas en este pedido
La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion ¢ Uridad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatana de los bienes, obhgandose el proveadsr 8 efectuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la nolf correspondiente
22  El Instituto Mexicana del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reanan las especri
cenocimiente def OIC en ol IMSS en cumplimiento a |o dispuesto en el articuto 60 de 2 LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor daberd responder por [0s vicios ocultos que presenten los bignes ¥ materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el inshiuto, por Cuctas Qbrere Patronales, Capitales Constitulivas o por cualqueer otro concaplo,

ir ¢on las especificaciones

caciones requeridas, 1o cual se hara del

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debera entregar [os bienes solicitados, en el plaze sefalade en fa cldusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 0% de la AL

cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrara en la “Remision def Pedida” todos los datos consignados en el “lnstructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia detd mima al
presentar; hzar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos copia del registro sanutaric y el informe analitice del lote a entregar emitido por &l laboratorio de conlrol ge calidad AT
del fabglante decumentacion debera estar completa a fin ds que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sallardn de recibids =
enel BMISion, Al
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DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMNERAL DIVISION DE CONSIHTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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I ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Ac.erdo No. de Evento: AAOS0GYR051T102
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: _c io el: Art 42
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXJ . 2jo €.
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido; 11/07/2024 _ AA-50-GYR-050GYR051-T-102-2024
| Ndm. Dictamen Presup:S/N 'No. de Pedido: D4P0257
Elaboracién: 01/07/2024 Impresion0t/07/2024,
Proveedor: ASOKAM, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MARSELLA NUM. 246 INT. PISO 2F AMERICANA GUADALAJARA 44160 Fecha de entrega:  11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ASO -061124-4P9 No. Proveedor : 00093068 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 1.5 .15 E. 0 U 20 P ¢
]
33 E!proveador acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments an ei iugar inchcado, a mas tardar en ia fecha
sefialada y con las especificaciones requendas
34  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacin empague seclor salud o s presantacién comercial, con: sello 0 sobraimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquelfos medicamentos que aun se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G |, de confermidad con jo sefalade en la NOM-G72-85A1, vigente
35  Elperiode de caducidad de |os bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega No abstante jos proveedores podréan entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, Slempre y cuando entreguer: una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habites, contadas g partr dej dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin coste alguno para el Institulo, aquelios bienes que ne sean consumidas dentro de su vida abil
4-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ
41 Eiproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de ez dias naturales contados a partir de 1a aceptacian de este mstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacicnes a su cargo derivadas del presente padido por un imparta del 10% (diez por ciente), del morto 1ota! dal pedida, sin inclur el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del piazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar 1a garantia, de acuerdo a lo establecido en el aricido 48 de la LAASSP v 43.5 Capdula X de las Paliticas, Bases y Lineamientas en Matena de
Adquisiciones, Arrendarmientos y Prestacian de Servicios {PBL) del IMSS
42  Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante franza, deberd expedirse a faver del Instituto, conforme a ios textos autorizados por la Direccion Juridica del nstituto
43  lagarantia de cumplimianto que entregun el provaedor, en aquellos contratas cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric mimmo general vigente en el Distrito Federal,
padra otergarse mediante cheque certificade, Para lo cual, se deberd seguir al procedimiento siguiente:
| Ei cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
. El cheque sera devuelio a mas tardar el sagundo dia habil postarior a que ei Instduto constate el cumglimienlo del contrato
Eneste caso, la verficacion def cumplimiento det contrato por parte defl Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entraga de los
tienes objeto del presents contrato.
4.4 E!lncumplimiento en los plazos de entrega o on las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacién dei pedido o de intided faltante v ia aplicacion de una sancibn, consistente en el
10% del vaor de o incumplido Lo anterior sin que surta efacto fegal alguno cualguier incenformrdad o aclaracian al respeacto, | al Instduto del comprertise incumphda, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen ro entregada a qQuien mejor convenga a sus intereses.
5.  DELAFACTURACION
5.1 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos ¥ lamisma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente &l nimero de pedide, nimero de requisicidn y partida presupuestal B
52 Elpago de sste pedido, se realizarz a los 20 dias naturaies posteriores a la presentacién de las facturas en las oficnas de tframite de arogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los AL
bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Pertode mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al d/a 10 del mes siguiente \D)
El g dor podré presentar su factura en las cficinas de Tramite de Ercgacicnes de las Delegaciones y UMAE de desting, g partir del dia 5 del mes siguierte a aquél en el que concluya el
.._um:ﬁﬂ«A §ual de entrega de bienes” en &l qua haya efectuado ia entrega objete de este pedido
— - /.
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UNBATMEDICA e ST Al e B Nlimero:ig.erda No. de EventoAA050GYR051T102 ]
AD c \ o .

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-102-2024

Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0257
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: ASOKAM, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion CALLE MARSELLA NUM. 246 INT. PISO 2F AMERICANA GUADALAJARA 44160 Fecha de entrega:  11/07/2024

Partida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. ASO -061124-JP9 No. Proveedor : 00093068 Clasificacién _u—.mm:_ucmmnm_ .

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
F:mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12  inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P 0

ﬁ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS &wmmm<>0_02mm
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 |

_! N\(h,\.ﬁw Jms:,? 77%:

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL mmmu_ﬂmmmz.:pz._.m ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Ped av t_. 6,538 Fa ha n;ﬁ.? 2ot L
Moteale 122 Yeo Canly D.t..ﬂ\ .
m./Lﬁ w. Se X

.. o
MINISTRO pe
I ntratante | Representante Legal [ Area Requirente P
LIC. NOEL SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANGGUZMAN DR, MARIO AQUILIND PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA >U§_z__mdu;>iﬁ> ,_m_..m DEL DEPARTAMENTO DE >m>w4m0_§_mz.ﬂo DIRECTOR GEANERAL DIVISION BE OOQ.w:_.; EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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