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Il ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Aoderdo: No. de Evento: AADS0GYR051T114

oS e OCoioonaiisgl Nimero de Sesién: befo el Fraccin Il Ar, 41
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-114-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0297
Elaboracion: 22/07/2024 |mpresion22/07/2024

Proveedor: PROVEEDORA GAMA MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE TOLTECAS NUM. 139 SAN PEDRO DE LOS PINOS ALVARO OBREGON Fecha de entrega:  01/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PGM -080926-192 No. Proveedor: 00113275 Clasificacid .

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asfilcacion presupuestali:

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 tnm. 04 TS5.18 E 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060168 33600000 CATETERES. PARA CATETERISMO VENOSO. DE SILICON RADIOPACO ESTERIL Y 284 PZA 3,366.53  956,094.52

DESECHABLE. CON AGUJA DE PARED DELGADA NO. 14 G MANDRIL ENTORCHADO Y
ADAPTADOR. LONGITUD: 60 CM CALIBRE: 16 FR DIAMETRQ EXTERNO: 1.7 MM, PIEZA.

Marca: SYNERGY CT PICC HEALTH LINE Tipo Presen; PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 956,084.52
LV.A. $ 152,975.12

TOTAL $ 1,109,069.64
( un millon ciento nueve mil sesenta y nueve pesos 64/100 M.N.)
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A 1 ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Aoderdo: No. de Evento:
( "~ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: ) . = o“ gcmoo<xom‘_j§
'l HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el Fraccion Il Art. 41

m .lma DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No OOBD_.m:mﬁ

.._f Fy, Tim J q ol 0 '

b~ _ Fecha Terminacion del pedido: 01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-114-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0297
Elaboracién: 22/07/2024 tmpresion22/07/2024

ﬁ—.:,n.<.w..]...._o_." PROVEEDORA GAMA MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE TOLTECAS NUM. 139 SAN PEDRO DE LOS PINOS ALVARO OBREGON Fecha de entrega:  01/08/2024

01180 Partida presupuestal : 0401 21053002

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGIL.O 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 INCUMPLIMIENTGS

1- BELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizawidon presenlada por el proveedor medanta sl Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo enel plazo, cantidad, fugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por o que cualquier aclaragion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escnto ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaze maximo de 24 haras habiles después de la fecha de recepcidn del
pedido, lranscurrido esa lapso, este se considera DEFINITEVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDCR

13 Ellnstituto Mexicano tel Seguro Social podra cancelar este pedido, total e parcialmente, st el proveedor no cumpie con las candiciones establecidas en el misma o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs, &l proveedor se hara acreeder a la sancien establecida en |2 cldusula 4 4 de este pedido

14  El preveedor mandiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a 'a Ley Federal de Derechos de Autor, ru a la Ley de la Propiedad Industrral,
para ser susceptlible en su case, de adjudicacion

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastos establecidos por los articulos 50 y 80 penlitimo pérrafo. de la Ley de Adqusiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Sector Plinlico {LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efactos def articulo 32 D del Codigo Fiscal de ia Federacion. el proveedor hace |a entrega ge la opirion ackuahizada emitida por el SAT, en | que se manfiasta que se
ncuintra al corriente de sus obligaciones fiscales
Los gastos por conceplo de empaque, fiete y acarren, invaniablemente correrédn por cuenta dei groveedor
Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier oira naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con axcepcion del impuesto al Valor Agregado.

El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depsndencias del Sactor Pablico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

2.t El proveedor debera garantizar fa calidad de Tos bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos ylo no cumglir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La repesicién de los bienes sera solicitada por la Delegacian o Unidad Madica de Alta Especialidad (UMAE) destinatara de los bienes, obligdndose ef proveedor a afectuarle en un plazo no mayor a

48 horas a parir de que reciba la notificacidn correspondiente

22 ElInstituto Mexicano del Segure Secial podré efectuar pruebas scbre la calidad de los bienes rechazando aquelles que no reunan las especificacicnes requeridas, lo cual se hard del
conocimienta del OIC en el IMSS en cumphmiento & lo dispuesta en el arliculo 60 de fa LAASSP

23 Independiantemente de las pruebas que reatice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y matenialas antregados

2.4 Acepla el proveedor gue, en su casn, 5 haga comMpensactdn de jos adeudos gue tuviere con el Instriuto, por Custas Dbrers Patronales, Capitales Constitutivas o por cualquier alre conceplo

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS A

31 Etproveedor debera entregar fes bienes solicitados, en el plaze sefaladoe en fa cldusula 1 2 de este pedido, siempre en una scla exhibicion y no se aceptaran entregas manores al B0% de la C
cantidad sclicitada en ks pedidos

32  El proveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignades en el "Instructivo para reguistar |a Remision del Padide” y debera entregar onginal y copia de la mismia at
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentas copia del regisiro sanitario y e informe analitico de! lote a entregar emitido por el laboratorio de contral ge calidad
del fabncante. Esta documantacién debera estar completa a fin de que sea autanzada la recepcién de jos bienas en 1a Defegacion o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellaran de recioido
en el onginal de la remision
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| ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero mouerdo: No. de Evento:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ndmero de Sesion PRt
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI . bajo el. Fraccion il Art. 41
DEFARTAMENT( DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
; Fecha Terminacién del pedido; 01/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-114-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0297
_ Elaboracién: 22/07/2024 Impresion22/07/2024
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Proveedor: PROVEEDORA GAMA MEDICAL SERVICE, 5.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE TOLTECAS NUM. 139 SAN PEDRO DE LOS PINOS ALVARO OBREGON Fecha de entrega:  01/08/2024
01180 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PGM -080926-192 No. Proveedor: 00113275 i Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi .
ﬁzmmq de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E o0 U 20 P clL

El provesdor acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantrdad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en Ia fecha
2 a y con las especificaciones raquendas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con seflo o sabreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
agquelios medicamentos que adn se denominen como “genéricas iNtercambiables” deberan conterer la simbologia G |, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072.58A1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menora 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega Mo obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de S (nueve) meses, siempre y cuando entreguen Lna carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguienta a que $ea requendo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguelios bienes que no sean consurmdos dentro de su vida G,

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  Elproveedor se chliga a otorgar, deriro del plazo de diez dias naturales contados a partr de la aceplacidn da este ngtrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligacienes a su cargo denvadas del presenle padide por un imperte del 10% (diez por ciente), del monto lotal del pedido, sininclurr el VA, Sila entraga de 108 bienes se realiza dentro dei piazo citado en
e! parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerda a lo establecide en ef articulo 48 de Ja LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos an Matena de

Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS
42 Eneicaso de gue la garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizadas por la Bireccién Juridica del Instituto

43  Llagarantia de cumphmienio que entregue &l proveedor, en aquelios contratos cuye importe sea igual o mencr a 500 {seiscientos) dias de salaro minimo general wigente en ef Distrito Faderal,
podrd olorgarse mediants chegue certificado, para lo cual. se debard seguir al procedimiento siguiente

| Ef cheque debe expedirse & nombre del Instituto Mexicane del Seguro Sacal.
i Dicho cheque debera sar resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de tas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil El cheque sera davuelts a mas tardar el segundo dia hdbil posterior a que el Instiuto constata el cumplimiento del contrato

En este caso, la verficacion del cumplimiento del contrato por parte del Institute debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que &l proveedor de aviso de la entrega de los
enes objeto dej presente contrato

44 Elincumplimiento en fos pfazos de entrega o en ias cantidades solictadas, sera motva de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aphcacién de una sancidn, consistante en el
10% del valor de to incumplide Lo antenor sin que surta efecto tegal alguno cualguier nconformidad o aclaracidn at raspecte, Lberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo g sus
necesidadses reasigne el valumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intargses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan desenbir los mismes articulos y Is misma redaceaion del pedido, ademas mostrar claramanta el nimero de pedido, numere de requisicion y partida presupuestal,

52 Eipago de este pedide, se realizard a los 20 diss naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogacionas de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, baje las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienas se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entraga de bienes” en donde dichos perodes abarcan del 11 de cada mas, &l dia 10 del mes siguiante
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desling, a partir del dia 5 def mes siguisnte a agudl en el que se conc uya e
Perindo mensual de entrega de Dienes” en el que haya efectuado la entrega cbjeto de este pedido
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Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:
| Fecha de Acuerdo:

L TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIGAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NAm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:01/08/2024

'No. de EventoAAO50GYRO51T114
bajo el: Fraccion ii Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-T-114-2024

No. de Pedido; D4P0D297
Elaboracién: 22/07/2024 _Bnﬁmm_o:mmaﬁmomn_

Proveedor: PROVEEDORA GAMA MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.

CALLE TOLTECAS NUM. 139 SAN PEDRO DE LOS PINOS ALVARO OBREGON
01180

Direccién

No Requisiciéon: PAC

Fecha de entrega:  01/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PGM -080926-192 No. Proveedor: 00113275 Clasificacién presupuestal
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 lnm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICCO Y U REGLAMENTO.
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