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INST,. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX1
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTC

T A
Numero Acuerdo:
Nidmero de Sesion:

_ Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

_
No. de Everito: AAOSOGYROS1T111

bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-111-2024
No. de Pedido; D4P0298

Elaboracion: 24/07/2024 _Enﬂmmmozmﬁoﬂmomhw

Proveedor: INSUMOS MEDICOS LOMAT SA DE CV No Requisicién: PAC )
Direccién: PASEOQ DEL CEDRO MANZANA 3 LOTE 76 A CEDROS 4000 LERMA 52004 Fecha de entrega: 2710712024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. IML -230523-DG6 No. Proveedor : 00159851 . .. .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060 040 ﬂmomﬂﬂcA AGUJAS. PARA BIOPSIA DESECHABLES. TIPO: TRUCUT. LONGITUD: 15.20 CM. 16 F PZA 192.00 m.oﬂm&o
CALIBRE: 14 G. PIEZA.
Marca: AGY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 D60 132 oomaoﬁ% .mmbNb_.m._.mw. PARA IDENTIFICACION. DE PLASTICO. ADULTO. ENVASE CON 100 22 ENV 65.00 1,430.00
PIEZAS.
Marca: IDBRAQ Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
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INST,. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 'No. de Evento: AMOS0GYRO51T111
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . m

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedide:27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-111-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0293 _
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: INSUMOS MEDICOS LOMAT SA DE CV No Requisicién: PAC |
Direccién: PASEO DEL CEDRO MANZANA 3 LOTE 76 A CEDROS 4000 LERMA 52004 Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. IML -230523-DG6 No. Proveedor : 00159851 I .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS 15 E 0 u 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Impotte Total
SUB. TOTAL $ 4,502.00
LV.A $ 720.32
TOTAL $ 5,222.32

{ cinco mil doscientos veintidos pesos 32/100 M.N.}
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_D/__M W>M.TOmMWMWWZ%.WMWMWM%WW %M%_>r Nimero Acuerdo: .a. de Evento AAOSOGYRO51T111 |“
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Rilingro 8e 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: D4P0298
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

quo<moaoq" INSUMOS MEDICOS PO_<_>._. SA DE CV

No Requisicién: PAC
Direccion PASEO DEL CEDRO MANZANA 3 LOTE 76 A CEDROS 4000 LERMA 52004 Fecha de entrega: 27/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. IML -230523-DG6 No. Proveedor : 00159851 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7.5 18 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 w_mm/_\_ﬂ;om DEL SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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INST.. JTO MEXICANG DEL SEGUROC SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO51T111

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! Namero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-111-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0298
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: INSUMOS MEDICOS LOMAT SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: PASEQ DEL CEDRO MANZANA 3 LOTE 76 A CEDROS 4000 LERMA 52004 Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. IML -230523-DG6 No. Proveedor: 00159851 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 TS 15 E. 0 u 2 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante e} Portal de Incumplimientos del HSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en ol plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisician de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaza méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

13  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total @ parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicion
dichas candicicnes, en ambos casos, el praveedor se hara acreedor a l2 sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

14 Elproveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en mingunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, i a la Ley de la Propiedad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de adjudic:

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encentrarse en alguno de fos supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penuitimo pérrafo, de la Ley de Adquisicianes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en ta que se marnifiesta que se
encuentra al cornente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastes por concepto de smpague, fiete y acarreo, invariablemente corrsran por cuenta del proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepcién del Impuesto af Valor Agregade

19 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

:stablecidas en el musmo o bien exigir gue se cumplan

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicin al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio ne cumplir con las especficaciones
consignadas en este pedido

La reposician de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espetialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarie en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de gue reciba la notificacién correspondients

22 Ellnstituto Mexicano de! Segurc Social podrd efectuar prushas sobre |a calidad de ios bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, o cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a ko dispuestc en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientements de las pruebas que realice 8l iIMSS, el proveedar deberd responder por lo8 wvicios oculios que presenten los bienes y matenales entregados

24 Acepla el provesdor gus, @n Su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviera con ef Instituto, por Cuotas Obraro Patronales, Capitales Canstitutivos ¢ por cualqueer otro cancepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 E! proveedor debera entregar los bienes solicitades, en el plazo sefalado en la clausuia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de |a
cantidad sclicitada en los pedidos 3
32 Elproveedor registrara en la "Remision del Padido”, todos los dalos consignados en el “Instructive para raquisitar la Remisién del Pedida” y debera entragar onginal y copia de la misma al
presantarse a realizar la entraga de los bienes, acemparianda los siguientes documentes: copia del registro santaro y el informe analitico del lote a entregar amitido por el iabora de controt de calidad
del fabncante. Esta documentacion debara estar completa a frifle que sea autcrizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recicido h
en e original de la remision
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INS'1,, UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: |

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD et 0. o Svenio; AAUSIGHROS1TTH1
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI umero de sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-111-2024

NUOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P(298
Elaboracién: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

__#o<mmno: INSUMOS MEDICOS LOMAT SADE CV No Requisicién: PAC

Direccién: PASEO DEL CEDRO MANZANA 3 LOTE 76 A CEDROS 4000 LERMA 52004 Fecha de entrega:  27/07/2024

Partida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. IML -230523-DG6 No. Proveedor: 00159851 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 TS5 15 E 0 U 20 P 0

33 Eiproveedor acepta & presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ! lugar indicado, a mas tardar en 1a fecha
sefialada y con las especificaciones requearidas.

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con seflo o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aln se denominen como "gendricos intercambiables” deberan centener la simbelogia G. 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de [os bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mesas siampre y cuando entreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hhiles, contados a partir del dia
siguiente & que sea requerido el canje, i costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ctil.

4- DELAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveador se obliga a olargar, dantro del plazo de diez dias naturaies contados a partir de la aceptacién de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciores a su cargo derivadas del prasente pedide por un ymporte del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de |os bienes se realiza dentra del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar [a garantia, de acuerdo a lo establecido en & articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientas en Matana de
Adguisicianes, Arrendam entos y Prastacion de Servicios (PBL} del IMSS

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumptimiento se ctorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica dal Instiluto

43 Lapgarantia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en agquellcs contratos cuyo imporle sea igual o menor a 600 (seisciantos) dias de salario mimimo general vigente en el Distrito Federal,
podra storgarse mediants cheque certificado. para lo cual, se debera seguir el procedimiente sigtiente

| El cheque deba expedirse a nombre de! Instituto Mexicano def Seguro Social
1§ Ihcho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las greas de Tesoreria de ias Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il E! cheque sera devuelto a mas tardar et segundo dia habil posterior a que el Instituto constate ef cumphimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplhimianto del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objsto del presente contrato 1

44  Elncumphmiento en los plazos de entrega o en [as cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o da la cantidad faltante y ia aphcacion de una sancidn, consistente an el
10% dei vaior de 1o incumplido Lo anterior sin que surta efacto legal alguno cuaiquier Inconformidad o aclaracion al respacto, liberanda ai Institute dal compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaceidn del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de padido, nimero de requisicion y parlida presupuestal
52 Eipago de este pedido, sa realizara a los 20 dias naturales pasterioras a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogacicnes de |as Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bgjo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Penodo mensual de entrega de bienes” en donde dichas pencdos sbarcan det 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente i
El proveedor podra presentar su factura en fas oficng# de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE da destmo, a partr del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el ¥ T

"Pernodo mansual de entrega de bienes” en el que haya gfectuado la entrega objeto de este pedida
j E;m HOSPITAL pE %«28
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