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JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

b= . UNILDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

h ﬂ.f.r

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTO DE ABASTECHIENTO

Ndmero boﬂ, Jo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido;29/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0GYRO51T113
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-113-2024
No. de Pedido: D4P0294

Elaboracién: 19/07/2024 Impresion 19/07/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANQ OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega: 29/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAOQ-970630-EJ5 No. Proveedor : 060150769 Clasificacis .
unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Ciave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad ~ Precio  Imperte Total
1 060 841 08581201 \mc._‘cmb,w SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 216 ENV 198.00 42.768.00
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12
PICZAS.
Marca:  SURGEASY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL 5 42,768.00
L V. A $ 6,842.88
TOTAL $ 49,610.88
( cuarenta y nueve mil seiscientos diez pesos 88/100 M.N.)
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IN{  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMero Acu.do. No. de Evento: AADSOGYR
- : : 0517113
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: bajo of: Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTQ GE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

_. ._r. J M.._.. . _ . )
HYESS Fecha Terminacién del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050G YR051-T-1 13-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0294
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion 19/07/2024

. Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  29/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX| .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDICO

11  Este pedido se sustenta on la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveador acepta el presente pedide y se compromete a surtirio en el plazs, cantidad, lugar y condiciones de enirega se?aladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse per escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despues de la facha de recapcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADRO POR EL PROVEEDOR

12 Elnstitutc Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, lotal o parciaimente, si el proveedar ne cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien xigir que se cumplan
dichas condicienes, en ambas casos el proveedor se hara acreedor a [a sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido

14 Elproveedor mantiesta bajo profesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de las supuestes de infraccion a la Ley Fedaral de Derechas de Autor, m a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion
15  Elproveeder declara, bao protesta de decir verdad, no encontrarse n alguro de ios supuestos establecides por los articulos 50 y 60 penuttimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publice {(LAASSP)

1.8 Encaso de aplcar, para efectes del articulo 32 D del Codige Fiscal de la Fedaracion, el provesdor hace 1a entrega da 1a opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invanablemente corraran por cuenta del proveadar

18  Todos los impuestos y derechas, tanio federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturalsza, seran a cargo del proveador, ton excepcion del Impueslo al Valor Agregado

18 Ei proveedor se ohliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sactor Publico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion af detectarse defectos o mal estado en los mismaos y/o noe cumplir con las espacificaciones

consignadas en este pedido
La reposicion de los bienes sera soliilada por la Delegacion o Unidad Medica de Alta Especialidag (UMAE) destinataria de los bieres, obligandese el proveadar & efectuarls en un plazo na mayor a

48 horas a partir de que reciba la notdicacion correspondiente

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de ios bienes, rechazando aquelios que no reunan las especificaciones requeridas, o cual se hara dal
conocimiento del GIC en el IMSS en cumplimignto a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de Ias prusbas que realice el IMSS, el proveader debera respoandar per los vicios ocuitos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gque tuviere con el Instiuto, por Cuctas Qbrero Patrenales, Caputales Constilutives o por cualguier otro concepto

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICUILOS
31 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo se7alado en la ciausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menares al

cantidad solicitada en los pedidos

32 El proveedor registrara en fa "Remision det Pedido”, todos los datos consignades en el "instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar orginal y copia de fa m
presentarse arealizar la entrega de los bienes, acompa?ando los siguientes documentos copia del registre sandanz y el informe analitico del lote a entregar emiida por &l laborateno de contre
del fabrizante Esta docurmentacion debera estar 4 4 fin da que sea autorizada [a recepcion de ios bienas en la Delegacion o UMAE de desting en donde  de ser el o le sellaran d

en el original de la rermision
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INS  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Numero Ad. o

No. de Evento: AAOSOGYR051T113
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi FRSITEEISES On: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO GE ABASTECIMIENTO . Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR054-T-113-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0294

Elaboracion: 19/07/2024 Impresion19/07/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE CIPRES NUM. 5 EI. MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  29/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI _
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Ltoc. 12  Inm. 01 TS 1 E 0 U 20 P 0

33 Elproveedor acepta ef presente padido y se compromete & la entrega de cada uno de los renglones por la cantdad determinada, precisamente en el iugar indicado, a mas tardar en la fecha
se?alada y con tas especificaciones requendas

3.4  Los medicamentos podran ser entregados en presantacion empaque sector salud 0 en presentacion comercial, con seffo o sobreimpresion con |z clave del Sector Salud, en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se danaminen coma “genencos ntercambables” deberan contener la simbologia G.I, de eonformidad con lo se?alado en la NOM-072-SSA1, vigente

35 Elperiodo de caducidad da los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partr de la facha de antrega No obstante ios proveedoras podran entregar bianes con una
caducidad mirima hasta de 2 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habtles, contados a parlir del dia
siguiente a que sed requerido el canje, $in costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro da su vida util

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Ei proveedor se obliga a otorgar, dentro de! plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones & su carge dervadas del presente pedico por un Importe del 10% (diez per ciento), del monto total del pedida, sin inclur el IVA Sila entrega de los bienas se realiza dentro del plaze criado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a io establecido an el arliculs 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Peliticas, Bases y Lingamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fanz 2 expedirse a favor del Instituto, conforme a los textes autorizados per la Direccion Juridica dei Instituto

43 lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos coniratos cuye importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salaro minimo general vigente en ei Distrito Federal,
_uon_.moaam_,mmim&m:_mnzmncmnmn_znmgo‘umﬁm_oocmwmmn_m_umqmmmmcmam_n_.onmnma_m:amﬁc_m:nm

| El cheque debe expedirse a nombre del nstituto Mexicano del Seguro Social,
1 Dicho cheque debera ser resguardade, a biuio de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES da destino de los bienes
{ll.  El cheque sera cevueito a mas tardar el segundo dia habil posterior a que ! Instituto censtate el cumplimiento del contrato

En este caso, la venficacion del cumplmients del contrato por parte del Institute debsra hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a agual en que el proveedor de aviso de [a entrega de los
tienes objeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades soiictadas, sera motivo de a cancelacion del pedico o de la cantidad faitante y lz aplicacion de una sancion, consisterte en el
10% del valor 2e {o incumphido Lo anterior sin que surta afecto legal alguno cualquier incantormigad e aclaracion ai respecto, iberando al instiut del compromiso incumplido. para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne et volumen no antregado a quien mejor convenga a Sus ntereses

- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan descrbir los mismos articulos y [a misma redacticn del padido, ademas mostrar claraments el numero de pedido, numero de requisicion y parhda presupuestal
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dizs naturales posteriarss a la presentacion e Jas facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de fas Delegaciones y UMAE receptoras de los
bignes, bajc las siguientes considaraciones 1
Toda entrega de biernes se considerara comprendida en un “Periode mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
Ei proveedor podra presentar su factura en las ofigyras de Tramite de Erogaciones de las Delegacicnes y UMAE de destina, a parirr def dia 5 de! mes siguente a aquel en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienas” en 2l que x..w\ efectuado la entrega objeto de este pedido J

| Administrador de coffiao? 7/
ING. JENNY 1
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INS  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

i ORI DA HIEDICA Do AT s ESp EC IO Namero Acu... do: No. de Evento AAOSOGYR0517113

\ ' | HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Niierd de Sesion: bajo el Art 42
" f.uf DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
u. VESS Fecha Terminacién del pedido:29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-11 3-2024

Num. Dictamen Presup: S$/N No. de Pedido: D4P0294
Elaboracién: 18/07/2024 |Impresion 19/07/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
Direccion CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  29/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAQ-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOQC NO. 330, COL, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES - _
| EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, _
ﬁ ARRENDAMIENTOS Y mmmSQOw DEL SECTOR UCm_._OO Y SU _»mO_-.PE_mZ._.O
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