INST,  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024
NGm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0GYR051T108
bajo el; Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO051-T-108-2024
No. de Pedido: D4P0262

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasificacic .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 lLoc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe ._.oﬁm_L
1 06017200630001 CHAROLA DE FOLEY SISTEMA CERRADQ. SISTEMA DE DRENAJE URINARIO DE 100 EQP 439.00 43,900.00
PERMANENCIA PROLONGADA CERRADO ESTERIL PRECONECTADO Y UNIDO CON
SELLO DE SEGURIDAD. CONSTA DE: 1 BOLSA DE RECOLECCION DE ORINA CON
FORMA DE GOTA CON URINOMETRO VALVULA ANTI REFLUJO PUERTO
Marca: LUBRICATH FOLEY Tipo Presen: EQP
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 43,900.00
LV.A. 3 7.024.00
TOTAL $ 50,924.00

( cincuenta mil novecientos veinticuatro pesos 00/100 M.N.)

Bepresentante Leaal

DR.RAFAEL MED
DIRECTOR GE

Autorizacion{N1)
LIC. OMAR ALEJANDR

ARTINEZ SANCHEZ

ENC DE IREC2TON ADMINISTRATIVA ENTO

4_ >6m|xmn_c=m:.m N
m PEREZ MARTINEZ

DR. MARIO AQUILI
DIVISION DE CON EXTERNA Y HOSPITALIZACION

. Pagina 1

&7

e



INST:UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO051T108
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| iimero aenSesidn; Eagich A 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-108-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0262

Elaboracién: 10/07/2024 Impresion10/07/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392

Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06017200630001 CHAROLA DE FOLEY SISTEMA CERRADQ. SISTEMA DE DRENAJE URINARIO DE 100 EQP 439.00 43,900.00

PERMANENCIA PROLONGADA CERRADO ESTERIL PRECONECTADO Y UNIDO CON
SELLO DE SEGURIDAD. CONSTA DE: 1 BOLSA DE RECOLECCION DE ORINA CON
FORMA DE GOTA CON URINOMETRO VALVULA ANTI REFLUJO PUERTO

Marca: LUBRICATH FOLEY Tipo Presen: EQP
Procedencia: EUA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 43,900.00

. V. A. $ 7,024.00

TOTAL $ 50,924.00

{ cincuenta mil novecientos veinticuatro pesos 00/100 M.N.)

Admainistrador de contfato 7

Area Requirente
GUZMAN | DR. MARIO AQUILINO-PEREZ MARTINEZ
ERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

=l S —— v A -

7

/

Area Oosqmﬁm:ﬁm
ING. JENNY BEREN
ENC

Pagina 1
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.« DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por ef proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveador acepta ¢l presente padido y se compromete a surtirlo en el plazeo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el mismo, por la que cualquier aclasacian sobre su
contenido, debera efectuarse por escnto ante la Coordinacion de Adquisicion de Rienes y Contratacion de Sarvicios en un plazo méaximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn det
pedido, franscurido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR

13  EllInstiuto Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este padido, total o parcialmants, si el proveedor no cumple cen las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido

14  El proveedeor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse an ninguno da fos supuestos de infraccién a la Ley Federai de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industnal,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacidn.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plbiico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efeclos dei articulo 32 D del Cadige Fiscal da la Federacian, el praveador hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encusnira af cornente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarren, invaniablemente correran por cuenta del proveedor.

18 Todos los impuestos y dereches, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias pera que las Dependencias del Sector PUblico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamenta.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar la calidad de los kienes entregados y se obliga & su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este padido
La reposicién de los bienes seréa solicitada por fa Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligdndose ef proveader a efectuarlo en un plaze ac mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Sociat podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que no renan las especificaciones requendas, |o cual se hara del
conacimienta dal OIC en ef IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice f IMSS, el proveedor deberd responder por ios vicies ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4  Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de jos adeudos que tuviere con el Instiuto, por Custas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepte.,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debera entregar los bienes sclicitados. en el plazo sefialade en la cldusuta 1.2 de aste padido, sismpre en una sola exhibicién y NG se aceptardn entregas menores al 60% de la

cantidad sclicitada en los pedidcs

32 El proveedor registrard en fa "Remisidn del Pedide", todes los datos consignadoes en &l “Instructivo pard requisitar la Remision del Pedido"” y debera entregar original y copia de |z mistna al
presentarse a realizar [a entrega de [os bienes, acompafiande los siguientes decumentos copia de = analftico del lote a entregar emitide por el laboratono de contred de calidad
del fabncante Esta decumentacién debera estar completa & fin de que sea autonzada la recepeién de los bienes en la Dm_ommn,n: o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el enginal de fa remisién

>a3_. istrador de confrato

ADENAS
UMINISTRO ,
Representante rmm&\ﬂ”\ | Asea Requirente . - |
ARTINEZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANC GUZMAN _ DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ |
N ADMINISTRATIVA ) D IMIENTO U_mmOﬂ\\Omszpr BIVISION DE Oozmcgammzr Y HOSPITALIZACION
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3.3 El proveedor acepta el presante padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
seflalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empague seclor salud o en presentacion comercial, con selio o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aquellos medicamentos gue aun se denominen como “"genéricos intercambiables” deberdn contener |2 simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en [a NOM-D72-SSA1, vigents.

35 E! periodo de caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 12 (doce) meses, cantados a partir de la fecha de entrega. No abstante los proveadares podran entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en [a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a qua sea requerido el canjs, sin costo alguno para e Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentre de su vida Gt

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obiiga a otorgar, dentro dal plazo de diez dlas naturales contados a partr de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% [diez por cienta), del mento total del pedida, sin inciuir el IVA. §i a entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citado en
ol parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articuls 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones. Arrendamientes y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Jusidica del Instituto

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario mimme ganeral vigante en sl Distrite Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd saguir el procedimiento siguente

| El cheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicane del Segurc Social.
Diche cheque debera ser resguardado, a tiule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Dolegaciones o UMAES de destine de 1os bienes
I El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que e Instituto constate el cumplimiento del contrato

En aste ¢aso, la verificacion del cumplimisnto del contrate por parte del nsttute debera hacerse a mas tardar el tercer dia habi pastenor & aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44  Elincumplimienio en lus plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de fa cantidad faltante v la aplicacién de una sancién, consistente en ef
10% del valor de lo incumplidoe Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecto, {iberando a! Instituta del compromise incumplido, para qua de acyerde & sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5.- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan descnbir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mestrar claramante el nimero de pedido, nimere de reguisicion y partida presupuestal
52 E!pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones ) {AL
Toda entraga de hienes se considerard comprendida en un "Perodo mensual de entrepa de bienes™ en donde dichos periodos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveador podré presentar su factura en las oficinas de Trdmite de Erogaciones de las Deltegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente & aqueél en &l que se concluya el
"Pencdo mensual de entrega de bienas” en el que haya eféctuado la entrega objeto de este pedido

Administrador de contfate

|  Area _»mn_.c._.aim
ER. MARIO AQUIL

LIC. OMAR
ENC DE

JANDQHO MARTINEZ SANCHEZ
DIREZCION ADMINISTRATIVA

PEREZ MARTINEZ
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