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Il ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero A..erdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

N( o] esion;
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI umero de Sesion
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024

bajo el: Art 42
No. Compranet:

No. de Evento: AADSOGYRO51T 111

AA-50-GYR-050GYR051-T-111-2024
No. de Pedido: D4P0279

Elaboracion: 17/07/2024 Impresion17/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V.
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

2710712024

0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Cire. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15

E. 0 U 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion

2 060066 06661201  ANTISEPTICOS. IODOPOVIDONA, SOLUCION, CADA 100 ML CONTIENEN:

IODOPQVIDONA 11 G. EQUIVALENTE A 1.1 G. DE YODO. ENVASE CON 3.5 LITROS.

Marca: IODISAN
Procedencia: MEXICO

3 06016866110000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELLATON.
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 12 FR. PIEZA.

Marca; HOLY
Procedencia: MEXICO
4 060 16866520000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON.
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 16 FR. PIEZA.
Marca; HOLY
Procedencia: MEXICO

Representante Legal

ANCHEZ _ DR.RAFAEL MEDRARO
O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE

>Eo:~mn_u_._nz.: ‘ Area Contratante

LIC. OMAR ALEJANDRO } £Z SANCHEZ LIC. NOEL
| ENC Dm LA DIRECCIGK ADMINISTRATIVA | JEFE DEL DEPARTAM
|
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Cantidad  Unidad Precio Importe Total

6 ENV

Tipo Presen: LTO
Cant Presen:3.5
82 PZA
Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1
206 PZA

Tipo Presen; PZA
Cant Presen:1

Area Requirente
DR. MARIC AQUILINGC P|

394.06

13.18

13.18

/4

2,364.36

1,080.76

2,715.08




i ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENT(C DE ABASTECIMIENTO

NUMero ~.uerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0GYRO051T111
bajo el: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR051-T-111-2024
No. de Pedido: D4P0279

Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DEC.V.

No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 27/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-885 No. Proveedor : 00146450 Clasificacio .
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06023300371101 CONECTORES DE DOS VIAS EN (Y). DE PLASTICO, DESECHABLE. PIEZA. 76 PZA 4.29 326.04
Marca: BETEL Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 6,486.24
. V. A, $ 1,037.80
TOTAL $ 7,524.04

( siete mil quinientos veinticuatro pesos 04/100 M.N.)

Administrador de cantrd ..

Area Contratante
LIC. NOE|. C

LIC OMAR ALEJANDR NCHEZ
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1

[ _ h
Representante Legal \Ka\v\\ | AreaRequirente
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RAL NA'Y HOSPITALIZACION
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Il ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMero »...uerdo: No. de Evento: 1
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD N e Godfir ey eSS NOIRO 115 |
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-111-2024
Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0279
Elaboracién: 17/07/2024 |mpresion17/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450 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 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDQS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDQ

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveeder mediante el Partal de Incumphmientos def IMSS.

1.2 Elproveedor acepta el presente pediio y se compromele a surtrlo en al plazo, cantidad, luger y condicicnes de enlrega se?aladas en el mismo, por (o que cualtuier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Caontratacion da Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiies despues de ia fecha de recepcion del
pedidn, transcurndo ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTAGO POR EL PROVEEDOR

1.3 Elinstituto Maxicanc del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor 2 la sancion establecida en 1a clausula 4 4 de este peddo

14 Elproveedor manifiesta bago protesta de decr verdad no encontrarse en ninguno de ks supuestos de infraccion a la Ley Fed
para ser susceptible en su caso, de adudicacion

15  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de Ios supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de iz Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publica (LAASSP)
16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de [a Federacion, el proveedor hace 'a entrega de |a opinion aclualizada emitida por el SAT, en ia que se manifiesta qus se
ancuentra al corriente de sus ob
17  Los gastos por cancepto de empague flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor
18 Todos les impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuzlquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregade
19 Eiproveedor se abliga a dar Ias faciidades necesarias para que |as Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

de Gerechos de Autor, i a la Lay de la Prepiedad Industrial,

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar ia calidad de los bienas entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ¥i0 N0 cumplir con las especdicaciones

consignadas en este pedido.
La reposicion de |05 bienes sera solictada por la Delegacion ¢ Linidad Medica de Aitz Especialidad {UMAE) destinatana de los bienes cbligandose el proveedor a efectuarle en un plaze no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.
22 EllInstiuto Mexicano del Seguro Sccial podra efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan ias especificaciones requerdas. o cual se hara del
conocimianto del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23 Indapendientemente de las pruebas gue realice af IMSS, el proveedor debera responder por los vicios oouttos que presenten [os bienes y materiales entregados
24  Acapta of proveador que, en su caso, se haga compensacion de kos adeudios que tuviere con el Instituto, por Cuotas Gorero Patrenales, Capitales Constitutivos o por cualauier olre concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debera entregar los bienes soliciados, en el plaze se?alado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola extibicion y ne se aceplaran entregas menores al 60% de ia
cantidad sohcitada en los pedidos
32 El proveedor ragistrara en la "Remision dal Pedida”, todos ios datos consignados en el "Instructive para requi & Remision del Pedido” y debera entregar onginal y copia de la misma al
o los siguientes documentos cogia dal registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por ef laboratorio de control de calidag AD

presentarse a realizar la entraga de los bienas, acompa’:
del fabnicante. Esta documentacion debera estar completa a # de que sea autorizada la recepcion de los bienes en |a Delegacion o UMAE de destino en donde, da ser el casg, Ie sellaran de recibido iA

en el original de la remision

| ING. JENNY BERENIZE 08¢ EZ )
ENC OFNAD s - SUMINISTRO N - Q

I Autorizacion(N1} / ~ Area Contratante | Representante Legal g\ Z | Area Requirente .

| LIC. OMAR ALEJANDRO MARTINEZ SANCHEZ LIC. NOE Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRENGAUZMAN DR. MARIO AQUILING PE NEZ

| ENCDE LA DIRECCION ADMINSTRATIVA  JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERIMIY HOSPITALIZAGION
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Il ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Nz R~
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD £ 05 SNEiD AR0DDGICROSI T

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido; 27/67/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-111-2024
NUm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0279
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion17/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
x.—u.n. Og—s |chm._h.lmmm Zo. —UﬂO{.ﬁﬂﬂ—O—." caﬂhmhmo Gnmmmﬁmemﬂmoﬂ_ ﬁ—.mm—hﬂvﬂmmﬂm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 15 E 0 U 20 P 0

33 Elpreveedor zcepta el presente pedido y se comprometa a la entrega de cada uno de los ranglones por Ja cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sa7alada y con las espacificaciones requeridas

34  Les medicamentos podran ser entragados en presentacion empacue sector salud o an presentacion comarcial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamenles que aun se dencminen come "genericos imercambiables” deberan contener la simbalogia G ¢, de confarmidad con o sa?alado en la NOM-072-8SA1, vigente.

3.5 Flpenoda de caducidad de los bianes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante ios proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de ¢ (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla comgromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habides, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instilute, aquellos bienas que no sean consurmdas dentro de su vida wtil

4 - DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de tiez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, vna garantia de cumglimiento de tadas v cada una de ias
obligaciones a su cargo denvadas del presente pedids por un impoerte del 1 0% (disz por ciento), del monto total del pedido, sm incluir of IVA S la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
ef parrafo antencr, o sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecdo en el articulo 48 de |z LAASSP ¥ 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS

42  Enel caso de que la garantia de cumphmients se otorgue mediante franza, debera expedirse a favor del Institulo, cerforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instiiuto

43 Lagaranua de cumplimento que entrague el proveedsr, en aguellos cenfratos cuyo importe sea 1gusal o menar a 600 (serscientos) dias de salaric minimo general vigerte en el Distnto Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

| Elcheque debe expedirse a nombre del Institito Mexicano del Segure Sccial.
Il Dicho cheque debera ser resguardscio, a tilulo de garanta, en fas areas de Tesorena de las Delegaciones o UMAES de destino de los bisnas
. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplirmiento del contrato.

En este caso, la verificacion dal cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas lardar el tercer dia habil postencr a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes cbjeto del presente contrato

44 Elncumphimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consisterte en el
10% del valor de {o incumplido Lo antenor sin que surta efecta legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respacts, liberande al Inshitulo del comprormiso incumphde, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne e volumen no entregado a quien mejor convenga a sus nterases.

5. DELA FACTURACION
51 Lasfacturas deberan descrbir Ios mismos articulos y fa misma redaceion del pedido, ademas mosirar claramenta el numero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este padido, sa raalizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en ias oficinas de tramite de erogactones de las Delegaciones y UMAE receptoras de Ios
bienas, hajo as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se conswderara comprendida en un "Penodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients
El proveedor podra presentar su factura en Ias oficinas de Tramite de Eragacicnes de ias Delegaciones y UMAE de destiro, a partr del dia 5 del mes siguiente @ aquet en al que se conciuya e
'Penodo mensual de entrega de bienes” en ef que haya efectuado ia entrega objeto de este pedida

i)

™
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{ TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nuamero } ..uerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024

No. de EventoAAO50GYRO51T111
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-111-2024

No. de Pedido: D4P0279
Elaboracién: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestatl : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5  No. Proveedor: 00146450 Clasificacién presupuestal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0
| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVAGIONES i
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
_ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,
ZO_Smmm DEL REPRESENTANTE -
\P be iy Oﬁﬁ\:ﬂ\q mnt)n\vr.h T ﬂOT\, B |
CARGO . #
b rodecudu (\U\L
. DA [MES [ANO |
FECHA
| 13 oF |24 |
EL REPRESENTANTE >Omm_u:.> tODmm PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE _uOme__)
tode, Norovta] N JHH, THE |
L o 4 = 00O 7
I / z E _ .
ﬁ|>a3u_:_m:.mu2 de nﬂ% ) &....
_ “zo JENNY BERE VENEZ

SUMINISTRO

Area Contratante

LIC. NOEL SANCHEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal

DR.RAFAEL MED
DIRECTOR G

LiC. OMAR ALEJANERO MAR 4

ENC DE _|> DIRECCION Al
[— S

ERAL

Area Requirente

DR, MARIO AQUILINO P
BIVISION DE CONSULTA EXT

GUZMAN

A'Y HOSPITALIZACION


vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


