o TITUTO MEXICANG DEL SEGURO SCCIAL NGmero Acuerdo: 'No. de Evento: AAOS0GYRO51T120

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI umErdiderSeSion 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:$iN No. de Pedido: D4P0320

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion(6/08/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 16/08/2024 _
| Partida presupuestal : 0401 21053002 _
R.F.C. AIE -080420-AES No. Proveedor: 00104501 P . m
Unidad soficitante: UMAE ONCGULUGIA C.M.N. SIGLO XX asificacion presupuestal : _
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T5. 15 E. 0 u 2 P 0
Partida Clave del Articulo - Descripcion T Cantidad Unidad  Precio  Imporle Total

1 060088 11220001 MEMBRANA ABSORBIBLE PARA HERIDAS EPIDERMICAS Y DERMICAS. MEMBRANA 5 ENV 49 774.08 248,870.40
SINTETICA MICROPOROSA, ABSORBIBLE, DE UN SOLO USO. FORMADA POR UN CO-
POLIMERO (TER-POLIMERO) QUE CONSISTE DE ACIDOS POLIHIDROXICARBOXILICOS
ALIFATICOS ABSORBIBLES Y UN POLICARBONATO ALIFA

Marca: SUPRATHEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:5

SUB. TOTAL $ 248,870.40
LV.A $ 39,819.26

TOTAL $ 288,689.66
{ doscientos ochenta y ocho mil seiscientos ochenta y nueve pesos 66/100 M.N.)

J
Area Contratante . Representante Legal Area Reguirenie \
LIC NO Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED] ) GO ZMAN DR. MARIO AQUILINO PER®Z MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO -RAL DIVISION DE CONSULTA mvmﬂmmz) ¥ HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| , e GSISEsion. bajo el: Art 42
/v DEPARTAVENTO DE ABASTECIMIENTO ! Fecha de Acuerdo: 'No. Compranet
b Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024
'Nim. Dictamen Presup: $IN No. de Pedido: D4P0320
Elaboracién: 06/08/2024 Impresion(06/08/2024
% _ . _ o _ !
Proveedor: ABASTECEDOQRA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  16/08/2024
MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacion presupuestal : _
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl ) _
ﬁ.cnmw de entrega: AV. CUAUHTEMOC NQ. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P. o _

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11  Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el provaader madiante ¢l Portal de Incumplimientos dal IMSS

1.2 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el 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 Adquisicién de Bienes y Contratacion da Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcian del
padido, transcurrido ese lapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR

1.3 Ellnsttute Mexicano del Seguro Social padra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con ias condiciones establecidas en al mismo o bien exgir que se cumglan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido

1.4 Elpraveedor mandiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn 8 la Ley Federal de Derechos de Autar, nia la Ley de 1a Propiedad Industnial
para ser susceplible en su casc, de adjudicacian

1.5 Elproveedor declara, baje protesta de decr verdad, no encantrarse en alguno de los supuestos establecides por los ariculos 50 y 50 pendltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pabhico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efeclos dei articule 32 O del Chdigo Fiscal de fa Federacian el proveedar hace la artraga ge la epirion actualizada embda per el SAT, en |2 que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Losgasios por concepto de empague, flete y acarreo, i lemente correran por cuenta del proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estat: O municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedoer, con excepcién del Impuesto al Valer Agregado

1.9 Elpraveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias dal Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicidn al detectarse defeclos o mal estads en Ios mismas y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de ios bienes, obiigéndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiante

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguallos que no retinan las especificaciones requeridas, |o cual se hara del
conociments del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3  Independieniemente de ias pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicias ocultos que presenten los bienes y materialas entregados

24 Acepta el proveeder que, &n su £aso, Se haga compensacion de fos adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualguier oiro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  Eiproveeder debera entregar los bienes sclicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido. siempre en una sela exhibicion y no se aceptaran entregas mencres al 80% de la

cantidad soiicitads en los pedidos

32 Elprov registrara en la Remision del Pedide™ todes los datos consignades en el " Instructive para requisitar la Remigidn del Pedido” y deberd entregar ariginal y cop:a de fa misma al
presentarse arealizar (a entrega de los bienes, acompafiando fos sigurentes documentos copra del registro sanitaria v el infarme analitico del lote a entregar emitido por el laborateno de contral de ca dad
del fabricanjé Es mentzcion deberd estar completa a fin dg rzada ia recepridn de |os bienes en la De'sganion o UMAE de destino an donde, de ser el caso le sellarén de recibids

en el ongiral de la re
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7 .
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero. .uerdo:
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No. de Pedido. D4P0320
Elaboracién: 06/08/2024 Impresion06/08/2024
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Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES,

Circ. 37

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE

Loc. 12

No Requisicidon; PAC
Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromste a 1a antre

sefialada y con fas especificaciones reguendas

ga de cada une de las renglones por 1a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, & mas lardar en la fecha

34 Les medicamentos podran ser entregados en presentacidn empaque sector salud © en presentacion comercial, con seiig o sobraimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de

aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiabies” deberan contener la simbologia G 1., ds conformidad con
35 Elperiode de caducidad de los isnes, no podra ser menor a 12 (doca) meses. contados a partr de la fecha de eriraga No obsta
caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear. dantro

siguiente & que sea requerido e! canje, sin costo alguno para of Instituto. aquelios bienes que No sean consumides dentro de su vida Gt

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveeder se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez d/as naturales contados a

lo sefialado en la NOM-072-SSA4, vigente.
nte los provesdores podran entregar bienes con una
de un plaze de 15 dias habiles, contados a parlir del dia

partir de la aceptacion de este nstrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por crente) del monto total del ped.do, sirincuir @ VA, 8 fa entraga os |os bienes se realiza dentro del plazo citado en

al parrafo anterior, ne serd necesano olorgar ia garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 ge

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacisn de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se ¢
43  Lagarantia de cumplimento que entregus &
podra otorgarse medrante cheque certificado, para lo ¢

| E} chegue deba expedirse a nombre del Institute Mexicano de! Seguro Social
Il Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes

En este caso, la venficacion del cumplimiento del contrato
benes objeta del prasente cantrato

44  El incumplimiento en Ios plazos da entrega o en las cantidades solicitadas, serd molivo de
10% del valor de Io incumplido Le anterior sin que surta efecto legal alguno cualqu

El cheque serd devueitc 2 méas tardar el segunda dia hébil postarior a que el Instituto constate el cumplmiento del contrato

necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus nlereses

5- DE LA FACTURACION

51  Lasfacluras daberdn describir los mismos articulos y la misma redacaén del pedido, adamas mostrar claramente &l nomero
52 Elpage de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en

bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se cons
El proveador

de este pedido

LIC.NOE ANCHEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO

gue mediante fianza. debera expedirse a favor del Instituto. conforre a los textos alitorizados por ia Direcc.dn Juridica del Ir
. en gquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano mimmo general wvigenta en el Distrito Federan,
se debera seguer el preced miento siguiente

da pedido, nurmero de requisicidn y partida presupuestal,
{as cficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE rec

niratante Representante Legal

DR RAFAEL Mt
DIRECTOR,

fa LAASSP y 43 5 Capitulo X de ias Politicag, Bases y Lineam antos en Matera de

por parte def Instituto debera hacerse a mds tardar &l tercer dia habil postenor 2 aqual en que el proveedar de avisode ia entrega de los

la cancelacidn dei pediao o ae la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancign, congisiente en &

rinconfermidad o aclaracién al respecto, |ibarande al institute del compromise incumphdo, para que de acuardo a sus

oras de los

ara comprendhida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodas abarcan dal 11 de cada mes al dia 10 del mes siguiente
odrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erejacicnes de las Delegaciones y UMAE de gestiro, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aquél en el que se con
"Periodo menswal de enlrega de bienes” en el que haya efeciuado ta entrega ok
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, GUZMAN DR. MARIO AQU
-NERAL DIVISION DE CON
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" INGTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024
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|
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No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024
No. de Pedido: D4P0320

|Elaboracién: 06/08/2024 Impresion06/08/2024
_

Proveedor: >m>mm0m00_~> INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

Direccidbn NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE
MEXICO 13219

R.F.C. AIE -090420-AES8 No. Proveedor : 00104501
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

|-

Circ. 37 Loc. 12

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. O

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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE -
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