INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:; No. de Evento: AADS0GYRD51T120
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI INimEode SEsiom: _um_.o el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024
Num. Dictamen Presup: S$/N No. de Pedido: D4P0318

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024

Proveedor: EXSEMED, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega:  16/08/2024
_ Partida presupuestal : 0413 21053002

_
R.F.C. EXS -830317-S57 No. Proveedor : 00029954

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo - Descripcion B . Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 Q6004008650201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERQ INOXIDABLE PARA 381 PZA 175.00 66,675.00

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM,
CALIBRE: 20 G. PIEZA.

Marca:  POLYPERF Tipo Presen: PZA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 66,675.00
. V. A. $ 10,668.00
FTOTAL $ 77,343.00

{ setenta y siete mil frescientos cuarenta y tres pesos 00/100 M.N.)
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LIC. JOSE CARLOS
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bc,cq.ﬂmn_o:nzdv Representante Legal - Area Requirente
BC. LUISA UZ SANCHEZ DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIO AQU _zo PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ABMINI N , ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR ZENERAL DIVISION DE OOZ%%RM}\mx._.mxz\., Y HOSPITALIZACION
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QMMMM.?OmM_WMW\Wz%.WMWMWM%_MW_ %M%rpr Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR051T120
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi Namero de Sesion: bajo el: Art 42

DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0318

Eiaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

_v_.o<mono.." EXSEMED, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. EXS -930317-857 No. Proveedor: 00029954 Clasificacion ﬁ—.ﬂm_&mu_._mmnm_ .

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 PEDIDOS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Direccion: ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020

1- DELPEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por e! proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surlirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entre: adas en el misma. por lo qué cualguier aclaracian sobre su
centenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios enun u_mwo méaximo de 24 horas :mu__mm después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese = se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13  ElInstituto Mexicane del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total ¢ parcialiente, s1 el provesder no cumgple con las condiciones astablecidas en el mismo o bien ex|
dichas condicienes, en ambos casos, e proveedor se hara acreedor a la sancion establecida er 'a clausula 4 4 de este pedido

14 Elprovesdor mandiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de |08 supuestos de infraccion a la Ley Federa' de Derechos de Au
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién

15 El proveedor declara. bajc protesta de decir vergad, no encontfrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articuios 50 y 60 peniltimo parrafo, de la Ley de Adguisic.ones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 [ deil Cédigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace |3 entrega de la op-midn actualizada emitida por el SAT, er {a que se manfiesta que se
ancuentra al corments de sus obligaciones fiscales

17 lLos gastes por concepio de empaque. flete y acarreo, Invanablemente correrén por cuenta del proveedoer

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra nat

19 Elprovesedor se obliga a dar |as faclidades necesarias para que las Oependencias del Sector Publico Federal gjerzan ias func

que se cumplan

r. nia la Ley ¢e |a Propiedad industral,

1eza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregade
anes que [es concede la LAASSP v su Reglamente

2-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se abliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en |os mismaos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido
La repesicion de los bienes sera solictada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatania de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarle en un plaze no mayor a
48 horas a partir de gue reciba la notficacitn correspondienta
22 Ellnsttuto Mexicano del Segure Social pedré efectuar pruehas sebre 1a calidad de 1os bienes, rechazande aguellos que no redran las especificacionss requenidas, lo cual se hara del
conccoimiento dei OIC en el IMSS en cumplimiento a lo ) » en ef articulo 60 de la LAASSP
23  Independertemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor deberd responder per ios vicios ocLitos que presenter las bienes ¥ matenales entregades
24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de {os adeudos que tuviere con e’ Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debsra entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1 2 de este pedido, Sigmpre en una soia exhibicidn y no ae aceptaran entrepgas menores al 0% de la

cantidad solicitada en jos padidos

32 Elproveedor registrara en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignadas en el "Instructive para requisitar ia Remision del Pedido” y deberd entregar onginal y copia de la misma al
presentarse a realizgr ta entrega de los bienes, acempafiande |os siguientes documentes copla del reqistro santanio y el informe analitico del lote a entregar emitido per el |aboratorio de cantrel de caldad
del fabnical Esta documentacidn debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaraf Ge récibido

en ef ongjtal de la ramision m

Adfninistrado af contrato
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i Ared Contratante T Representante Legal Area Requirente r
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rz_“_,w_mﬂw_ﬂ\_o_mm__wvmwwz\m ._wmwmwm%_wm w\w%_z. Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T120
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0318

Elaboracién: 06/08/2024 _Euﬂmwmo:om\om\moﬁ

Proveedor: EXSEMED, S.A. DEC.V. No Requisicion: t>0

Direccion: ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. EXS -930317-857 No. Proveedor: 00029954 Clasificacion ﬁﬂmm:—u:mmﬁm_ .

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 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenas por la cantidad determinada, precisamente en el jugar indicado, a mds tardar en la facha
senalada y con las especficaciones requerdas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimprasidn con ja clave del Sector Salud, en tratndose de
aquellos medicamentos que aun se dencminen coma "genércos iIntercambiables” deberdn contener la simbolegia G 1, de confermidad con lo sefialade en fa NOM-072-§8A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad da los bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante los provesdores podrén entregar bienes con una
cadutidad mimnima hasta de 9 (nueve) mesas, slempre y cuando entreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partrr del dia
sigu:ente a que sea requendo al can)s, sin coste alguro para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Gh!

4-  DELA GARANTIA OE CUMPLIMIENTS
41 El proveedor se obliga a storgar, dentro del plaza de diez dias naturales contades a partir de la aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de tedas y cada una de las
obligaciones a su cargo denvadas del presante pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tota! del pedido, sin incluir e IVA. Si [a entrega de los bienes se raaliza dentro det plazo citade en
¢l parrafo anterior, no sera necesano ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido &n el afticulo 48 de 1a LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisic.ones, Arrendamientos y Prestac:on de Servicios (PBL) del IMSS
ue la garantia de cumglimiente se otorgue medrante fianza, deberd expedirse a faver del Instituto, conforme a los textes auterizados por la Direceién Juridica del Instituto
43 Lagarantia mphmiento qua entregue e proveedor, en aguelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano minime general vigente an el Distrito Federal,
podrd otorgarse medante cheqgue certficado, para lo cual se debera seguir el procedimiento sig.

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano dei Segurc Social.
U_n:o chegue debara ser qmmmcmamno a titulo da garantia, en |las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de [os bienes
E Jue serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Inshituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, fa venficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar ¢! tercer dia habil posterior a aguel en que el provesdor de aviso de [a entrega de los
hienes objeto de contrato

44  Elincumphrmiente en |os piazos de entrega c en las cantidades soilctadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, congistents en el
10% de!l valor de lo ncumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respacto, iberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a guien Me;or convenga a sus Intereses

§- DELAFACTURACICN
51 Lasfacturas deberdn describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el ndmere de pedide, nimera de requisicién y partida presupuastal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales pusteriorss a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de os

brenes, baje las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de biensgs” en donde dichos um_._oaoodmcmam: dsl 11 de cada mes, al 6/ 10 dsl mes siguiente

Elp dor podra presentar su factura en las oficinas de Tram te de Erogacionas de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya el
Pericdo al A entrega de bienes” en el que haya efectuado |a entrega objeto de este pedido

iz ] Argd Contratante . Representante rmmm_\ R @
LIC. LUISAMBHREND M LIC.NGE! SANCHEZ DR.RAFAEL ME UZMAN DR. MARIO AQUIL 'PEREZ MARTINEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR DIVISION DE oozwcr.; EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INSTITUTCG MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAO50GYR051T120
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD _

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! | Ndmero de Sesior: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:16/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-120-2024
Nlm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0318

Elaboracion: 06/08/2024 impresion06/08/2024

'Proveedor: EXSEMED, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. EXS -930317-857 No. Proveedor: 00029954
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
__.:um_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P. 0

Clasificacion presupuestal :

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,
f ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE i
JTene b Lea\ D)ez

Represen tende Leael

FIRMA DE CONFORMIDAD I
DIA ME ANO
FECHA : _
©C 08 ZezY |
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

'CARGO

_v

dbrs B2 Feche: 2%07-20 (2

Atea Contratante | Representante Legal Area Requirente

LIC_.NOER SANCHEZ DR.RAFAEL MED O GUZMAN DR. MARIO AQUIL REZ MARTINEZ |
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIVISION DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION

DIRECTORA ADMINISTRATIVA .-


vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


