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Numero >Mcc_ do:

NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INd  uTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:28/07/2024

{ } N
No. de Evento: AADSOGYRO51T112

bajo el Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-112-2024
No. de Pedido: D4P0283

Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 16 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 2810712024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No.Proveedor: 00146450 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi . asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E o0 U 20 P o L
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06055008911101  JERINGAS. DE VIDRIO CON BULBO DE HULE REUTILIZABLES. CAPACIDAD: 80 ML. 58 PZA 106.41 6,171.78
PIEZA.
Marca: EDIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06055009091101  JERINGAS. DE VIDRIO CON BULBO DE HULE REUTILIZABLES. CAPACIDAD: 60 ML. 52 PZA 65.97 3,430.44
PIEZA.
Marca: EDIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
3 06081900211101 SOLVENTES. ACETONA, PARA USOS DIVERSOS. ENVASE CON 1000 ML. 10 ENV 7417 741.70
Marca:  DIAFRA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant-Presen: 1000
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_rw‘__/..,__._o _w_qo g_MMWWZ%.WMWMWM%_MW_ MM%E_. NUmero Acu..do: No. de Evento; AAOS0GYRO51T112
AD MED . . o _
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numera de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-112-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0283

Elaboracion: 18/07/2024 Impresion18/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 28/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E o u. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB, TOTAL $ 10,343.92
LV.A. $ 1,655.03
TOTAL $ 11,998.95

( once mil novecientos noventa y ocho pesos 95/160 M.N.)
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¥ | _%_U_o.»mgm _w\___wx_oo\wmzu,or wmrm mwm%wm omm%? Nimero Acu.ido: No. de Evento: AAG50GYR051T112
. M A . . o
HOSPITAL DE ONCOLOGHA CMN SXX! Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0283
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion18/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega;  28/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450 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 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11  Este pedido se sustenta en fa eotizacion presentada por el proveedor mediante et Porlal de Incumplimientos del IMSS.

12 Eiproveedor acepta el presente pedido y 5e compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, hegar y condiciones de entrega se?aladas en ef misma, por o que cualguier aclaracion sobra su
conenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 heras habiies despues de la fecha de recepoion del
pedido transcurmido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADRG POR EL PROVEEDOR

13 ElInstrituto Mexecano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, s1 &l proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el misma o bien axgir Gue se cumplan
dichas condiciongs, en ambos casos, sl proveedor se hara acreedor a ta sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido.

1.4 Elproveedor manftesta bajo protesta de decir verdad e encentrarse en ringunc de los supuestos de infraceion a la Ley Faderal de Derachos de Autor, ni a ia Ley de la Propiedad Industnal,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacian
15 FEiproveedor declara, bajp protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultmo parrafo, de la Ley de Adgquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 B del Codligo Fiscal de |2 Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en fa que se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus obligacionss fiscales

17 Los gastos por cancepto de empaque, flete y acarren, invaniablementa carreran por cuenta dei proveedor.

18  Todos los impuastos y derechos, lanto federales como estalales © municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado

19 El proveedor se obliga a dar Jas facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal gjerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Raglamento

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21  Elproveedor debera garantizar |a calidad de los bisnes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumglir con las especificaciones

ceonsignadas en este pedide
La reposicion de los bianegs sera solicitada por ta Delegacion o Uridad Medica de Afa Especialidad {UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un piazo no mayor a

48 horas a partr da gue recba la notficacion correspondiante

22 Ellnstiuto Maxicanc del Seguro Social podra efactusr pruebas sobre |z calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, o cual se hara del
conocimignto del QIC en el IMSS en cumplimiento a (o dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que reaiice e! IMSS, el proveedor debera responder por Jas vitios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviers con ef Instituto, par Cuotas Obrera Patrenales, Capitales Constitutives o por cualquier otro conceplo

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULQS

31 £l proveedor debera entregar los bienes solictades, en el plazo se?alzdo en la ciausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibic
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrara en Iz "Remision dei Pedido”, todes los datos consignades en el “Instructivo para requisitar la Remision def Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompa?ando los Jlentes documentos copia del registro sanitano y el informe analitico del lote & entregar emitido por el faboratono de control ge cal
del fabncante Esta decumentacion debera estar completa a fig de que sea autorizada la recepuion de los bienes en Ja Delegacion & UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en el ongmal de |z remision

on y No s¢ aceplaran entregas menores al 60% deia

[ Administrador de conffato
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Nc. de Evento: AADSOGYR051T112

5 v+ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

_.f ) ' HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI BIHISO GerSESion. bajo el: Art 42

a5 \fa DEPARTAMENTQ OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

_",__.._...r... = Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0283

Elaboracion: 18/07/2024 impresion18/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacion —uwmm—._—u:ﬂm.nm_ :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loe. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

33  Elproveedor acepta ef presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de Ios renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la facha
se7alada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, can sello o sobreimpresion con la clava del Sector Salud; an tratandose de
aquelias medicamentos que aun se denominan como “genericos intercambiablas” deberan contaner la simbelogia G.1., de conformidad con io se?alade en la NOM-072-$SA1, vigente

35 £l periode de cadusmdad de los bianes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contades a partir da la fecha de entraga. No obstanle los proveedores pedran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siernpre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un piazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguienle a que sea requarido el canje, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida util

4-  DE LA GARANTIA GE CUMPLIMIENTQ

417 El proveedor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parir de |a aceptacion de este instrumente, una garanta de cumplimiento de todas y cada unz ge las
obligacicnes a su cargo denvadas del presante pedido por un Importe del 10% (diez per ciente). del monto total del pedido._sin incluir el IVA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citada en
el parrafo anterior no sera necesarc otorgar fa garantia, de acuerdo a o establecido en el articulp 48 de 12 LAASSP y 43 5 Caprtulo X de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fanza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados per la Direccion Juridica dei Instituto

43 Lagaranua de cumphimienio gue entrague sl proveedar, en aguellas rontrates cuyo mporte sea gual o menor & 600 (seiscientos) dias de salario minimo general wigente en el Distrita Federai,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual se debara seguir ¢ procedimiento siguiente

! El chegue debe expedirse a nembre del Insttuto Mexicano del Seguro Social
Dicho cheque debera ser resguardado, a tituio de garantia, en las areas de Tesorena de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
Ef cheque sera devuelto a mas tardar ei sequnda dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimiento del contrata

En este caso, la venficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar ef tercer dia habil postenor a aquel en que el proveedor de avisode la entrega de los
bienes objeto del prasente contrato

44 Elincumpiimienta en les plazos de enirega o en las cantidades soiiciadas, sera motivo de la cancelacion del pedide o de la cantioad faltante y la aplicacion de una sancion, cons/stente en &)
10% del valor de ko incumplido Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualguer incenformudad o aclaracion af respecte liberando al Instituto del compromisa incumphido para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enfregads a quien mejor convenga a sus ntereses

5- DE LA FAGTURACION
51 Las facturas deberan descrbic los mismos arbiculos v la misma redaccion del pecido. ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicien y partida presupuestal
52 Elpago de este padido, se realizara a los 20 dias naturaies posteriores a la presentacion de |as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones -
Toda enirega de bienes se considerara comprandia en un "Pericdo mensual de entrega de bienes"” en donde diches periodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiante,
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Dalegaciones y UMAE de destino, a partr del dia 5 del mas siguiente a aquel en el gue se concluya al
odo mensual de entrega de bienes” en e que haya efactusdo la entregs objeto de esle pedida
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IN{ UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMero Acuerdo.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Ndmero esion:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI mero de S
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO mmﬂjm Qm )OCQHQO”

Nam. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024

No. de Evento AAOS0OGYRO051T112
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-112-2024

Neo. de Pedido: D4P0283
Elaboracidén: 18/07/2024 impresion 18/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V.
Direccién 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
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOQC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  28/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal ;

Inm. 01

T8, 15 E. 0O U 20 P 0

_
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LtC. OMAR ALEJANDRQ MARTI
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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 PUBLICC Y SU REGLAMENTO.

. NOMBRE DEL REPRESENTANTE
\ Fille, = =
| Alex:s5  Dgaol Daac hey 2610

DIA  MES
FECHA :
1€ 03 2«4

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Vedfs N el Uum. Af_f 294
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