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8 1. LTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL : " INe da Fuen S ]

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR051T120
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENT O DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 7 AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0322

Elaboracién: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024

e

S I

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 16/08/2024
‘ Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. CMM -190614-8B5  No.Proveedor: 00146450 Clasifiacic tal -
'Unigad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asflicacion presupuestal ;
Lugar de entrega: ~ AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E © U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060 16750101101 CATETERES. PARA SUMINISTRO DE OXIGENQ. CON TUBO DE CONEXION Y CANULA 3600 PZA 7.37 26,5632.00
NASAL. DE PLLASTICO CON DIAMETRO INTERNO DE 2.0 MM. LONGITUD 180 CM. PIEZA.
Marca:  MeD-Qui Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 26,532.00
LV.A. $ 424512
TOTAL $ 30,777.12

( treinta mil setecientos setenta y siete pesos 12/100 M.N)

Area Contratant

LIC.N
JEFE DEL DEPART.

Representante Legal

UZ SANCHEZ DR RAFAEL MED
ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

Area Reguirente

GUZMAN DR. MARIO AQUILINO P
NERAL DIVISION DE CONSULTA E

DIRECTORA ADN _.Zwm._.ay.:Sw
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1.2 TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento. AAOS0GYRO51T120

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - . )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: |No. Com pranet
; . Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0322
| Elabaracion: 06/08/2024 Impresion(6/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  16/08/2024

Direcciéon: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL. 57800

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 lnm. 1 T.S. 15 E. 0 u 20 P o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

% - DELPEDIDC

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante ef Portal de fncumplimientos def IMSS

12 Elproveedcer acepta el presenle padido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y cond:icionss de entrega sefialadas en el misme, por ko que cualquier aclaracisn sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ams s Coordinacian de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méaxmo de 24 haras habiles después de la fecha de recepaidn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDOR

13 Elnstituto Mexicano del Seguro Socizl podra cancelar este pedide, total o parcialmente si el proveedor no cumple can las condiciones astabiacidas en el mismo o bien exgir gue se cumplan
dichas condreiones, en ambos casas, el proveedor se hard acreedor a la sanc én establecida en la cldus.la 4 4 de este ped:do

14 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no er rarse en ninguno de los supugstos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a 1a Ley de fa Propiedad tndustnial,

para ser susceptible en su caso, de adudicacién
15 Eiproveedor declara, bajo protesta de decrr verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos eslabiecidos por los articulos 50y 60 peniitime parrafe, de la Ley de Adqu sic ones
Arrendamientos y Servicios del Sactor Publico (LAASSP)
ta opinidn actualizada ermitida por el SAT, &n 1a que $6 man fiesta que se

16 Encaso de aplicar, para efectos dei articulo 32 D dei Godigo Fiscal de Ia Federacion el proveedor hace {2 entrega de

ercuentra al cormente de sus obligaciones fiscales
17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreg, invanablemenle corrardn por cuenta del proveedor
Tadoes los impuestos y derschos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier alra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregade

18
18  El proveedor se obliga a dar ias faciidades necesanas para que las Depsndencias det Sacter Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar la calidad de fos brenes entregados y se obliga a su reposicion &l deteclarse defectos o mat estado en los mismos y/o na cumplir con las especificaciones

consignadas en esta padido
La reposicién de los bienes sera solicitada por ia Delegacion o Unidad Médica de Afta Especialidad {UMAE) dastinatana de los bieres, obligandose el provesdor a efectuarla en un plazo na maycr a

48 horas a partir de que reciba |a notificacidn corespandients.
2.2 Elinshituts Mexicano del Segurc Social podra efectuar pruebas sobra la calidad de los bienes. rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requerndag, la cual se hara de
cenocimienta def OIC en &f IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ei praveedor debera responder por {08 vicios ocullos que presenten los bienes y matenaies entregados
24 Acepta el proveedor qus, en su caso, se haga compensacion de ios adeudos que fuviere con el institute, par Cuotas Cbrero Patronales Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULGS
31 Efproveedar debera entregar los biengs sclictados, en el plazo sefalado en la cléusula 1 2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores at 60% de |a

cantidad solicitada en los pedidos
32 El provesdor registrara an ja "Remisién del Pedido” todos ‘os dalos censignades en ef “Instructive para requisitar (a Remision def Pedido" y deberd entregar onginal y copia de 'a ¢

oresertarse a realizar la entrega de los Dienes, acompafands |os s:guientes documentos copia del regisiro sanutario y el inferme anal &l lote a ertregar emitido por €/ iaboratoro de © c
del fabricante Bsta documentacion deberd estar completa a fin de que sgars Liirmada la recepa Ios pienes en {a Delegacion o F de destino en donde, de ser el case, lesellaran de rec.bido

en el onginal deYa remision \

,..Q

Area Requirente
( DR MARIO AQUILHIO PEREZ MARTINEZ
CNERAL DIVISION DE CONSULTAFXTERNA Y HOSPITALIZACION

Area Contratant Representante Legal
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ATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

. &

Pagina 1



13 TITUTO MEXICANO BEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No de m<m38ﬂomcm<moﬂjmc
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ry oajo ef: Art 42

S HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX1
DEPARTAMENTO D& ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
, Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 _>>-mo-0<m~-cm00<mom4 -T-120-2024
Nim. Dictamen Presup: $IN No. de Pedido: D4P0322

“m_mcoﬂmo_o:” 06/08/2024 Impresion06/08/2024
: . . |
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
mmnsmammznqmum"._mamsmoma

| Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800
Partida presupuestal : 0401 21053002

_
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450 Clasificacién presupuestal :

_C:Emo_ solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
ﬁ.:mmqnmm::.mmmn AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 lnm. 01 TS5. 15 E. 0 U. 20 P. o

1 ceterminada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha

33 El provesdor acepta el presente pedido y Se compromele a Ja entraga de cada unc de los ranglones por fa cant
sefizlada y con |as especificaciones requeridas
34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacian comercial, con sallo o sobreimprasion con la clave del Sector Salud, en tralandose de
aquelios medicamentos que aun se denominen ceme “genéricos miercambiables’ deberdn contener la simbologia G |, de conformidad can |2 sefalado en la NOM-072-S5A1, vigente
Ei perfodo de caducidad de ios bienes, nc podré ser menor a 12 (doce) meses, contadas a partir de |a fecha de entraga No cbstamna los proveedoras podran entregar bienes con una

35
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguien una carta compromise, en ia cual se otliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bianes que no sean consumides dentra de su vida il

4.  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
El proveedor se obhga a otorgar dentro del piazo de diez dias naturaes contados a partr de |a aceptac.on de este nstrumenta, una garantia de cumplhmiento ge todas y cada una de las

f
asligaciores a su carge ce’vadas del presente pedido por un Importe del 0% [diez por ciento), ae monto tota de. pedide, i1 tnciwr el VA S la e~trega de los bienes se reaiiza dentro del piazo citado en
e parrafo anterior, no sera necesano alorgar la garantia. de acuerde a jo establecidn en & art'cu o 48 ge 1a LAASSP y 43 5Capitu'o X de 'as Poutcas Bases y Lnezmientos en Matera de

Adguisiciones, Arrendamianios y Prestacion de Servicios [PBL) del IMSS
42 Enelcaso de que la garartia de cumphmiento se otorgue med ante fanza, deberd expesitse a favor ael Institute, conforme a os textos autorzaaos por ia Birecoién Juridica del Instiuto
43 Lagarantia de cumplmiantc entregue el provaedor, en aquelios conlratos cuyc importe sea gua © menor a 500 (seiscientos) dias de sa ano mimmo general vigente en el Distrdo Federal,
podrd otorgarse medsante chegue « © para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

! El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
4. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titule de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes

{ll €l chegue sera devueltc a mas tardar el segundo dia habil posterior a que e Instituto constate el cumprmiento del conlrato
En este caso, la verificacion del cumplimento del contrato por parte del Institutc debera nacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveeder de avisc de la entrega de los

bienes objeta del presente contrato
o de 1a ca~celacion del pedido o de |a cantidaa faltante y la aplicacion de una sanc.on, consistente en el
“farmidad o aclarac:dn al respecto, liberando al instituto de’ compromiseo incumplido, para qus de acuerda a sus

44 Elincumplirniento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, sel
10% del vaicr de lo incumphdo Lo anterior sin que surta efecto legat alguno cualguier i«
necgsidadas reasigne el volumen no entregado a guisn mejor canvenga a SUS intereses

5-  DE LAFACTURACION
57 Las facturas deberan descniir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente ei nimero de pedido, NUmero de requisicidn y partida presupuestal

52 Elpage de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de fas facturas en las oficnas de tramite de erogaciones de |as Delagaciones y UMAE receploras de los

blenes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida an un "Pencdo mensus de anlrega de b.enes" en donde dichos penodas abarcar del 11 de cada mes, al dia 10 del mas s.guiente
inue 27 el Que se concluya el

E! proveedor podia presentar su factura en las oficinas de T-amite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 de' res s.guienta a
sual de eftrega de bienes” en ei que haya efectusdo |a gatreeq obeto de este peaido

'Penogo m
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Area Requirente
ANO GUZMAN DR. MARIC AQUILINO PEREZ MARTINEZ
R GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXFERNA Y HOSPITALIZACION

”~

Representante Legal
Z SANCHEZ DR.RAFAEL M
ENTO DE ABASTECIMIENTO

Area Contratante
LIC.N
JEFE DEL DEPAR

DIRECTORA APMINISTRATIVA
Pagina 2



No. de Evento AAO50GYRO51T120

.TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: _Um_.O el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0322

Elaboracion: 06/08/2024 |mpresion06/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion  CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  16/08/2024

| Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. CMM -190614-8B5  No.Proveedor: 00146450 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 T8 15 E. 0 U. .20 P. 0

| S—

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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Aelundia Juumes g g - =

FECHA Q@ Om .rw.*

. L S = Mol 1

CIresen4en fe L Y w

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Pete corshfuhivea Ao 13T 33F det Eolo. ex O

P

Area Requirente \

Area Contratante Representante Lega

LIC.NO 4 DR.RAFAEL ME NO GUZMAN CR. MARIO AQUILINOG PEREZ MARTINEZ
DMRECTORA ADN Zn,m._.m)._._.<>« JEFE DEL DEPARTAWENTO DE ABASTECIMIENTQ R GENERAL DIVISION DE OOZMCPE,» Y HOSPITALIZACION
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