-1 o TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento. AAO50GYR051T120
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

b HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NEImE dels SSion. bajo'els Ant 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: [No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedidc:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO51-T-120-2024
Num. Dictamen Presup: SIN |No. de Pedido: D4P0321

Elaboracidn: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024 *

,t3<mmao: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC 7
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasificacia .
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion 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 B

Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

1 06012518790002 BOLSAS. SISTEMA PARA RECOLECCION DE ORINA; ESTERIL, RECTANGULAR O 438 PZA 18.00 7,884.00
TRIANGULAR DE CLORURO DE POLIVINILC CON ESCALA GRADUADA,
GRADUACIONES CADA 200 ML, EL SISTEMA DE DRENAJE DEBE SER UN CIRCUITO
CERRADO CCN LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS; CON SITIO PARATO

Marca: GMCU Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06016822140000 TUBOS. ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO, CON MARCA RADIOPACA, 29 PZA 36.50 1,058.50

ESTERILES, DESECHABLES CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION
INCLUYE UNA VALVULA UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA COLOCACION DEL TUBOQ. CON ORIFIC

Marca:  SHERIDAN Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numerc de Sesion: jo el
HOSPITAL BDE ONCOLOGIA CMN SXXI S10 _um._O el Art 42
DEPARTAMENTG 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; D4P0321

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion 05/08/2024

A4 m

|
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC
f:.,.ooazn CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacia ,

Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA C.M.N. SIGLO XXI _ asificacionipresupusstal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion o - Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
3 06016881610000 CANUILAS. PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO DE CLORURO DE POLIVINILO CON BALON 12 PZA 1,339.00 16,068.00

CURVADA CINTA DE FIJACION GLOBO DE BAJA PRESION Y ALTO VOLUMEN
RADIOPACA CON ENDOCANULA PLACA DE RETENCION DE LA ENDOCANULA Y GUIA
DE INSERCION. ESTERIL Y DESECHABLE. DIAMETRO INTERNO

Marca:  COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL 3 25,010.50
. V. A. $ 4,001.68
TOTAL $ 29,012.18

( veintinueve mil doce pesos 78/100 M.N.)
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1e3TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO051T120

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . s
HOSPITAL OE ONCOLOGIA CMN SXXI | Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DERPARTAMENTG CE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: _Zo. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024

Num. Dictamen Presup:$/N 'No. de Pedido: D4P0321
_ Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024]
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Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  16/08/2024
| Partida presupuestatl : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 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 78.15 E. 0 U. 20 P. 0

L

CLAUSLILAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO
11 Este pedido se sustanta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del iMSS
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, jugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo gua cualquier aclaracdn sobre sy

contenido, debera efecluarse por escrilo ante la Coordinacion de Adquisician de Bianes y Conltratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepsion del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 El Institute Mexicano del Seguro Social podréa cancelar este pedido, total o parcialmenta, &1 el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en &l mismo o bien exar qua se cumplan
¢ chas condiciones, en ambos cases i proveedor ge hara acreedor a la sancibn establecida en la cldusula 4 4 de este pedido

14  El proveador manfiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industria

para ser susceplible en su caso, de adjudicacion
15 Fl proveedor declars, ba,o protesta de decir verdad no encentrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adgusiciones,

Arrendam.entos y Serv.cios del Sector Publico (LAASSP)
“8 Encaso de ap.car, para efectos del aniculo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacién, el proveader hace la entrega de Ia op.nién actualizada emitida por el SAT, en [a que se manfiesta que se

encuentra al cormente de sus obligaciones fiscales
17  Los gastos por conceplo de smpaque flete y acarreo, invanablemente correrdn por cuenta del proveedor
18  Tooos |os impuestos y dereches, tanto federaies como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, serdn a carge del proveador, con excepaion del Impueste al Valor Agregado

19 Ei proveedor se obhga a dar Izs facilidades necesarias para que las Dependencias del Sactor Pablica Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION
21 El proveedor debera garantizar [a calidac de fos bienes entregados y se obliga a su reposicion al detactarse defectos o mal estada en i0s mismes ylo no cumplir con ias especificacionas B

consignadas en este pedids
La repasicion de les bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiaiidad (UMAE) destinatana de los bienss, obligéndose el proveedor a efectuario enun plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notficacisn correspendiente

22 Ellnstituto Mewcano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre la caiidad de los bienes, rachazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP

23 Independientemente de |ss pruebas que realice el IMSS, ef proveeder deberd responder por los vicios ecultos que presanten los bienas y matenales entregados.

24 Acepla el proveedar que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con al Institute, per Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguer otro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTIGULOS
31 Elproveedor detera entregar los bienes sclicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicisn ¥ no se aceptaran entregas menores al 60% de |a

cantidad sclicitada en los pedidos
32  Ei proveedor registrara en |z "Remision del Pedido” todes los datos consignados en el 'Instructivo para requisitar lz Remisién del Pedido” y debera entregar onginal y copade lam
presentarse & realizar 2 entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos copia del registro sandane y el Informe analitico del lote a entregar emitido por el faboratorio da cor

del fabricante t ,.»__ smentacién debera estar complata a fin de que
en gi original de [afemian
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Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  16/08/2024 |

Partida presupuestal : 0401 21053002 f

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI ]
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMCC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. 0

33 El proveedor acepta el prasenta padido y 56 compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precsamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requerndas

34 Los medicamentos podran ser entragados en presenlacton empague seclor saled o en presentacion comercial, con sello o sobreimprasién con la clave del Sector Salud, en traténdose de
aquellos medicamentos que adn se denominen como "genéncos Intercambiables” deberan contener Ja simbologia G 1., de canformidad can jo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigents

35 El perioda de caducidad de ios bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, centados a parlir da |a facha de entrega. No obstanta los proveedores padran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de $ (nueva) meses, siempre y cuando entraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, conlados & pertir del dia
siguente a que sea requerido ! canje, sin costo alguro para el Instituto, aquelios bienes qua no sean consumidos dentra de su vida Ot

Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a partr de ia aceptacion de este mstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

cbligaciones a su cargo denvadas del presente pedido por un imperte det 10% (diez por ciento}, del monte total del padide, sin inclur el {VA, §i la entrega de los bienes se realiza dentro de! plaze citado en
el pairafo anterior, no sera necesano otorgar la garantia, de acuerdo a (o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de

Ad ciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PELY del IMSS

42  Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante %anza, debera expedicse a favor dei Instituto, conforme a los textos autorizadas por 1a Direcoibn Juriaica dal tnstituto

43 la garantia de cumplimienio que entregue el praveedor, en aguellos contratos cuye mporte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias da satario minime general vigente en el Distrite Federal,

podra otorgarse mediante cheque certficado, para o cual, se debera seguir el procedimientio siguiente

| El chague debe expadirse & nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicha cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES da destino de los bienes
Il El cheque sera devuelto a més terdar el segundo dia hébil posterior a que el Instilulo constate el cumplimiento del contrato

En este caso, fa verficacion del cumplimiente del contrate per parte del Instituto debera hacerse a mas tardar ef tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objete del presente cantrato

4.4 Elncumphmiento en los plazps de entrega o en las cantidades solictadas, serd motve de la cancelacién del padide o de [a cantidad faltante y |2 aplicacidn Ge una sancion, consistente en el
10% def valor de lo incumplido Lo anterior sin que suda efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberande ai Institute del compromiso incumptido, para que de acuerdo a sus

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

5- DE LA FACTURACION
§1 Lasfacturas deberan descnbir los mismas articulos y [ misma redaccidn del pedido, ademds mostrar ctaramenie ei nimero de pedida, nimero de requisicion y partida presupuestal

5.2 Eipago de este pedido, s¢ resl a & los 20 dias naturalas posteriores a la presentacion de las facturas en las oficnas de trémite de erogacionas de las Delegaciones y UMAE receptoras de log
bienes. bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega dp hienes se considerara comprendida en un "Periodo mensuz| de entrega de bienes” en donde dichos peniodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor pddra presentar su factura en |as oficinas de Tramite de E ciones de ias Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 cel mes siguiente a aquél en el que se c
"Periodo mensual de'entrega de bienes” en el que haya efectuade la eptiaga objeto de este pedido

ea Contratania “ Representante Legal Area Requirente o
LI | CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL M NO GUZMAN DR. MARIO AQUILINOD PEREZ MARTINEZ
N JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECT@# GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
L - Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024  AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0321
Elaboracién: 06/08/2024 _Btﬂmm_o:omam__moma

1 | |||| ||
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Wmn_:_m_o_o:” PAC
Direccién CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  16/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AAVE-770706-5R3  No.Proveedor: 00123490 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 TS.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 mmn.ﬁOx _ucmCOO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

f

CJ)/C [vhel }F UV G ra 3

i ‘DIA MES_ | ANO

FECHA ) 20

. - vy
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUENTE FORMA

CARGC

ICh ) ( fon ()8

1=

'FIRMA DE CONFORMID

Representante L.egal Area Requirente

EL CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL NO GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINI m.m.m>.:<> < JEFE DEL. DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO GENERAL DIVISICN DE CONSULTA ERNA Y HOSPITALIZACION
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