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INo [ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acterdo.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . p—

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024
Nim. Dictamen Presup: SN

No. de Evento: AAO50GYRO51T111
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-111-2024
No. de Pedido: D4P0280

Elaboracion: 17/07/2024 impresion 17/07/2024

Partida Clave del Articuio

1 060314 00540000

>Eo:_~mn_.o:.ﬁm: i

LIC. OMAR ALEJANDRO
_ ENC DE LA DIRECCIGN

L

Proveedor: FR MEDICAL, S.A. DE C.V.
Direccién: CALLE CIRCUITO JURISTAS NUM. 19 LT MZ 90 CIUDAD SATELITE

R.F.C. FME -131009-989
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Administrador de contrajh

No. Proveedor : 00129117
UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX)

AV. CUAUHTEMOC NO, 330, COL.

No Requisicién: PAC

Descripcion

EQUIPOS. PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA
SELLO DE AGUA, SUCCION Y COLECCION DE LIQUIDOS. CON DOS VALVULAS DE
SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA. ESTERIL Y DESECHABLE.
CAPACIDAD 2100 A 2500 ML. EQUIPO.

REDAX S.P.A.
ITALIA

Marca:
Procedencia:

Fecha de entrega: 27107/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :
Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P. 0 B
Cantidad Unidad Precio Importe Total
140 EQP 508.00 71,120.00
Tipo Presen: EQP
Cant Presen:; 1
SUB. TOTAL $ 71,120.00
V. A, $ 11,379.20
TOTAL $ 82,499.20
{ ochenta y dos mil cuatrocientos noventa Y nueve pesos 20/160 M.N.)
|
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_ LIC. NOEL SANCHEZ _
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

BERIALTE OO CGIA CMN SxxI Nimero de Sesién: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

L )
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In3TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T111

Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-111-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0280
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion17/07/2024
Proveedor: FR MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO JURISTAS NUM. 19 LT MZ 90 CIUDAD SATELITE Fecha de entrega:  27/07/2024
NAUCALPAN DE JUAREZ 53100 ; .
0 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. FME -131009-9B9 No. Proveedor : 00129117 Clasificacion —u-.wm—.-ﬂ-—._ﬁmnm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Lec. 12 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. o
CLALUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DEL PEDIDO
1.1 Esle pedido 58 sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumgplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta ef presents pedido y se compromets a surtifio en el plaze, cantidad lugar y condiciones de entrega se7aladas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracion sabre su
conterido, debera efectuarse por escnito ante la Cocrdinacion de Adquisicion de Bienss y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 haras habiles despues ds fa fecha de recepcion del
pedido, transeurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR
13 &l Instituto Maxicano del Seguro Sooial podra cancelar este pedide, tolal o parcialmente, si ¢l proveedor ne cumple ton ias condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el proveeder se hara acreedor a la sancion establecida en fa clausula 4.4 de esta pedido
14  El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ringunc de los supuestos de tnfraccion a la Ley Federal da Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de sdiudicacion
1.5  Eiproveeder declara, bap protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pupiico (LAASSP)
1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 [t del Codigo Fiacal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por e SAT, en la gue se manifiesta gue se
encuentra al cormente de sus obligaciones fiscales
17  Los gastos por concapts de empagque, flete y acarreo, invarablements comreran por cuenta del proveedar
18 Todos los impuestos y derechos, tanta federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveeder, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
1.9 El proveedor se obiiga a dar las faciidades necesarias para qus las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento
2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y BE LA INSPECCION
21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo noe cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido
La repesicion dea Ios bienes sera soficitada por la Delegacion ¢ Unidad Medica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, cbligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor g
48 horas a partir de que reciba la notificacion comespondients,
22 ElInstituto Mexicano dal Seguro Socia! podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienas, rechazando aquellos que ne reunan las especificaciones requernidas, o cual se hara dal
conocimienta del OIC en ef IMSS en cumplimiento a io dispuesto en ef arbeulo 60 de la LAASSP
2.3  Indepencientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respander por os vicios oculias que presenten los bienes y materiales entregados
24  Acepta el provesder que, en su caso, se haga compansacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier otro concepto
3.- DELAENTREGA DE LGS ARTICULDS
31 El proveedor debera entragar los bienes solicitados, en el plazo sa?alade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exiibicion y no se aceptaran entregas menores al 0% de la
cantidad salicitada en los padidos
3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos censignados en el "nstructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |z entrega de los bienes, acompa?andce los siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analttico del lote a entregar emitido por el labaratorio de contro] de calidad
del fabricants Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bianes en la Detegacion 0 UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision \
[ Administrador de contrdto
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR051T111

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-111-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0280
Elaboracion: 17/07/2024 impresion 17/07/2024
Proveedor: FR MEDICAL, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE CIRCUITO JURISTAS NUM. 19 LT MZ 90 CIUDAD SATELITE Fecha de entrega:  27/07/2024
NAUCALPAN DE JUAREZ 53100 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. FME -131009-9B9 No. Proveedor : 00129117 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOL.OGIA 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

33 Elproveedor acepta ef presente pedida y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sealada y con las especificaciones requeritlas

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presantacion comarcial, con selio o sobreimpresion con la clave dal Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos gue aun se denominen como “genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G |, da conformidad con io se?alado en la NOM-G72-SSA1, vigente.

35 Elperiode de caducidad de los bienes, no padra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
ceducidad minima hasta de 9 (nuava) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir det dia
siguiente a qua sea requerido el canje. sin costo alguno para el Instiuto, aguslics bienes que no sean consumidos dentre de su vida L,

4-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacion de este mstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacianes a su cargo derivadas del presente padico por un importe dal 10% (diez por cientn), del monta total del pedido, sin incluir &f VA, Sila entrega de ics bienes se realiza dentro del plazo citado en
8l parrafo anlerior, no sera nacasario otorgar |a garantia, de acuerda a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitule X de las Poiiticas, Bases y Lineamientos en Matena de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} dal IMSS

42  Enel caso de que la garantia de cumplimianto se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorzados por la Direccion Jundica del Instituto,

43 lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguelios contratos cuyo importe sea igual & menor a 600 (seiscientos) dias de salanc minimo general vigente en el Distrite Federal,
podra oforgarse mediante cheque certificado, para lo cua!, se debera seguir el procedimients siguiente.

f Ei cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debara ser resguardacio, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Dalagaciones o UMAES de destino de los bienes
It El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituta canstate el cumplimienta del contrate.

En este caso, fa verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Institute debera hacerse a mas tardar el tercer dia habif posterior a aquel an que el proveedor de aviso de la entrega da las
bianes objeto def prasents contrato

44 Elincumplimienta en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedidn o de la cantidad faitante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumphde Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracien al respecto, liberando al Instituto del compromisd meumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus INtereses.

5- DELAFACTURACICN
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion de! pedide, ademas mostrar claramerte sl numero de pedido, numerc de requisicion y partida presupuestal.
52 E!pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en as oficinas de tramite de erogaciones de las Dalegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiante
El proveedor podra presentar su factura en fas oficinas de Tramre de Erogaciones de las Delegacionas y UMAE de deslin, a partir del dia 5 del mas siguiente a aguel en el que se concluya el
"Periode mensual de entrega de bienes” en el gue haya afectuado 'a entrega objeto de este pedido

>Eoznmn.mo:ﬁzz e T Area Contratante ) | Representante Legal > | Area Requirente
LIC. OMAR ALEJANDRO x._bmj EZ SANCHEZ LIC. NOI Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDFAN UZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
ENC DE LA DIRECCIQN AD 8TRATIVA | JEFE DEL BEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DH/ISION DE CONSULTA E RNA Y HOSPITALIZACION
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INo TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmerseActerdd:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD e acisn:

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024

No. de Evento AAOSOGYRO51T111
bajoel: Art 42

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

No. de Pedido: D4P(280

Elaboracién: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024

FR MEDICAL, S.A. DE C.V.

CALLE CIRCUITO JURISTAS NUM. 19 LT MZ 90 CIUDAD SATELITE
NAUCALPAN DE JUAREZ 53100

R.F.C. FME -131009-9B9 No. Proveedor: 00129117
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Proveedor:

Direccion

Circ. 37 Loc. 12

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 27/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y Sy REGLAMENTO.

NOMBRE D.m_. _mm_u_»mwmz._.b.z._.mﬁ N
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EL REPRESENTANTE ACREDITA £
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_ Autorizacion(N1) /) | Area Contratante
LIC. OMAR ALEJANDRO MARFINEZ SANCHEZ | LIC. NO

_l_mZO DE LA DIREGCION XADMINISTRATIVA | JEFE DEL DEPARTA
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Representante Legal
DR.RAFAEL MEDRA
DIRECTOR

NTO DE ABASTECIMIENTO
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