1w TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO51T120
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI N SPIGSESESich Um._O el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-120-2024
Num. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0323

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

- SN — 1 _ —

f_uno,\mmao_.“ COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.I1DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL. COLLIN URBANO 2DA. SECCION Fecha de entrega: 16/08/2024

Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. CUC -190729-U13 No. Proveedor: 00147698 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi asificacion presupuestal :
_.r_._m_m.. de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5.18 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
2 06016825111101 TUBOS. ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO CON MARCA RADIOPACA 84 PZA 25.00 1,600.00

ESTERILES DESECHABLES CON GLOBQO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESICN
INCLUYE UNA VALVULA UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE ILA COLOCACION DEL TUBOQ. CON ORIFICIO.

Marca: RUSCH Tipa Presen: PZA
Procedencia: MALASIA Cant Presen: 1
1 06016825291101 TUBOS. ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO CON MARCA RADIOPACA 64 PZA 25.00 1.600.00

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 TUBO, CON ORIFICIO.

Marca; RUSCH Tipo Presen; PZA
Procedencia: MALASIA Cant Presen: 1

IEFE OFCNA DE
AutertZadion(N1)

Area Requirente N\

O GUZMAN DR. MARIC AQUILING.FEREZ MARTINEZ
ENERAL DIVISION DE CONSULTA ERNA Y HOSPITALIZACION

Representante Legal

DR.RAFAEL MED
JEFE DEL DEPARTAMENT(C DE ABASTECIMIENTO DIRECTO
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g . 2 TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numeroc Acuerdo:; No. de Evento; AAOS0GYRO51T120

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .

HOSPITAL DE ONCOLOGGIA CMN SXXI1 Nimero del Sesigp: 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
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0323

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.IDE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION Fecha de entrega: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CUC -190729-U13 No. Proveedor: 00147698 Clasificacia )
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SKGLO XXI asificacion 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 - ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 3,200.00
. V. A, $ 512.00
TOTAL $ 3,712.00

{ tres mil setecientos doce pesos 00/100 M.N.)

Adf inistrador dé conteato
LIC. JOSE LOS SAN

OF CONTROL DEL $

EFE OFCM
\}r_o_..u.mm..c:__z,: ? Area Contratante Representante Legal - Area Requirente
LIC. LUISA MORENY MORALES LiC.NOE SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRENQ 4 DR. MARIO AQUILINQ PEREZ MARTINEZ
ERNAY HOSPITALIZACION

DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTCO DIRECTOR GEME DIVISION DE CONSULTA

o«
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lIvo MTUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de m<mam >>omoo<moﬂj~.o

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o .
; HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI UMD 6 SESIOn: bajo el: Art 42
. DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024
'Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0323
ﬁ _m_mcoﬂmo_o:” 06/08/2024 Impresion06/08/2024|
_v_.o<mmno_.u COMERCIALIZADORA UCIN, SAAP.IDEC.V. No Requisicion: PAC
‘Direccién: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION Fecha de entrega:  16/08/2024
_ ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. CUC -190728-U13 No.Proveedor: 00147698 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.NM.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AVY. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedidc se sustenta en la colizacion presentada por el provesdor mediants el Partal de Incumpiimientos del IMSS

12 El proveador acepta al presente pedido y s¢ compromete a surtiro en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en &l misme, por lo que cualguier aclaracdn sobre su
contenido, debera efeciuarse por escnio arte la Coordinacion de Adgusicion de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién dal
pedido, transcurndo ese {apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTARQ POR EL PROVEEDGR

13 Elnstituto Mexicano del Seguro Scoial podra cancelar esle pedido, total o parciaimente. s el proveedar no cumple con las cendiciones establecidas en el mismo c bien exigir que se cumplan
dichas cond.ciones, en ambos casos, el proveedor s hara acreedor 2 la sancidn establecida en |a clausuia 4 4 de este pedido

*4  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de ios supuestas de infraccion a |a Ley Federa! de Darechos de Autor, n1 a la Ley de la Propiedad Industnial,

para sar susceptile en su caso, de adjudicacion
15 El proveedor declara, ba,o pratesta de decir verdad, no sncontrarse en alguno de los supuestos establecidos por |os articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrengamiantos y Servicios del Sectar Publico (LAASSP).
18 Encaso de aplicar, para efactos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de ta Federacién, el proveedor hace |a entrega de la opinién actualizada ermtida por el SAT, en fa que se manifiesta que se

encugntra al comente de sus abligacianas fiscales
17 Los gastos por ccjnw,ﬁu n_m m3nmncm flete y acarrec, nvarniablemente correrdn per cuenta dei preveedor
18 Todos los mpuestos y derechos. tanto federales como estatales o municipales, a de cuaiquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregado

1.8 El proveedor se cbliga a uma las facilidades necesanas para qus las Dependencias del Sector Pablica Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y 51 Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismas y/o o cumphr con las especificacionas

consignadas en este pedido
La reposicion de los bienes sers sohcitada por fa Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiaiidad (UMAE) destinatana de {os bienes, obligdndose el praveedor a efectuarlo en un plaza no mayor a

4B heras a partir de que reciba la notificacion correspondiente
22 El Instituto Mesxcano del Seguro Social podré efectuar pruebas scbre (a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, o cual se hara del
conccimienta dei OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuestc en el articulc de fa LAASSP
23 Indepencientemente de ias pruebas que reslice el IMSS, el praveador deberd responder por los vicios ccultes que presenten los bienes y materiales entragades
24 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeuwdos que tuviere con el Instituto, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto

3- DELAENTREGA BE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debera entregar los bienes salicitades, en el plazo sefialado en |a clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicifn y no se aceptaran entregas menares ai 60% de |a

cantidad sclicitada en (08 pedides
32 Elproveedor registrard en la "Ramisian del Pedidg”, todos los nm»cm nagm_m:maom en al “instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" v debera entregar anginal y coma de ta misma al
presentarse & realizar la 1 de los u_m:mm mno_.:nmjm_,_n.o los 8 sd :ntos copia del registro samitano y el informe analitico de! lole a entregar emitido por f (aboralono de control de calidad

ce fapricante | ig la recepcion de |os bienes en 'a Delepacion o UMAE de destino en donde, de ser €l casg, ie sellaran de recibigo

arealc

Area Requirente ;
? GUZMAN PR. MARIO AQUILINO-PEREZ MARTINEZ
NERAL DIVISION DE CONSULTACEXTERNA Y HOSPITALIZACION

Representante Legal
7 SANCHEZ DR.RAFAEL MED
TO DE ABASTECIMIENTO OIRECTOR

Area Contratante
LIC.NCE
JEFE DEL DEPARTAN

V..&.:mns (N1}

LIG. LUISA M
DIRECTORA b BMINISTRATIVA
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: . TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

No. de Evento: AAO50GYR051T120
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesion: .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI ’ bajo el: Art 42
DEFARTAMENTO DE ABASTECMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 ' AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: DAP0323

_m_mcoqmna:” 06/08/2024 Impresion08/08/2024

- S ——

Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.I DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 ELL COLLIN URBANO 2DA. SECCION Fecha de entrega:  16/08/2024

| E8EOPAN 25070 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CUC-190729-U13 No. Proveedor : 00147698 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX! .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ, 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. o

33 Elproveedor acepta el presente pedide y se compromete a 12 entrega de cada uno ds Ios renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en |a fecha
sefialada y con |as especificaciones requendas

34 Los medicamentos padran ser entregados en presentacidn empacque sector salud © en presentacién comercial, con sello o sobraimprasion cor la clave del Sector Salud; en tratandase de
aquelios medicamentos que aun se denominen como "genéncas miercambiabes” deberan contener la simbologia G.I., de cenformidad con fo sefalado en la NOM-Q72-SSA1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de ios bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad miruma hasta de 9 {rusve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados & partir del dia
siguiente a que sea raquerido €l canje, s coste alguno para ef Institulo, aguelos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida wtil.

4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 El proveedor sa obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturass conlades a parir de la aceptacién de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de ias
ohligaciones & su cargo denvacas del presente pedide por un importe del 10% (diez per ciento), dal monta total del pedido, sin incl | IVA. Si la entrega de los bienes sa realiza dentro dal plazo citads en
&l parralo anterior, no sera necesano otorgar fa garantia, de acuerdo a lo estah’scido en ef articulo 4B de la LAASSP y 42 5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisicienes Arrendamieritos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS

42 Enelcaso de que la garartia de cumplimiento se otorgue med e fianza, debera expedirsa a favor del Instituto, conferme @ os textos aulonizados por la Direccion Jurldica del institute

43 Lagarantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo imporle sea igual ¢ mener a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
padra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el precedimsnlo siguiente

i El cheque deba expadirss a nombre del Inshilule Mexicane del Segure Social
I Dicho cheque deberd ser resguardado a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destmo de los bienes.
Il Efcheque serd devuglte a mas tardar el segundo dia habil postercr a que &l Institulo constate el cumplimiento del contrate.

En este caso, la vanficacron del cumphimiento del contrato por parte del Instiuto debera hacarse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avisa de a entrega de los
bienes chjeto del presente contrato

44 El incumplimiento en los plazos de entregz o en las cantdades solicitedas, sera motive de 12 cancelacién del padido o de la cantidad faltarte vy |a aplicacdn de una sancion, consisternte en el
10% dal valor de lo incumphido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respeclo, liberando al Institute del compromise incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus miereses

5- DELAFACTURACION
571 Lasfacturas deberan describir los rismos anticulos y la misma redacc:on del padido, aderndas mostrar claramente al nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
52 FElpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficnas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE raceptoras de los
biznes. bajo las siguwentes consideraciones
Toda entrega de bienes se cansiderard comprendida en un "Penodo mersual de entrega de bienas” en donde dichos perodos abarcan del 11 de cada mas, al dia 10 del mes sguente
El proveedor podra presentar su factura en las oficnas de Tramite de Erogaciones ds las Delegaciones y UMAE de destino, g partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en &l e se cane uya el
"Periodo mensual de enlrega de bienes” en el que haya efectuaco |a entrega chieto de este pedido

~‘ Representante Legal
LICW@EL CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

Admidistradorids contratp

Area Requirente
LZMAN DR. MARIO AQUILINOAEREZ MARTINEZ
ERAL DIVISION DE CONSULTA _vmrﬂmnmm, Y HOSPITALIZACION

wltv.

DIRECTORA 4 D?\__Z_m,ﬁm\w.._._<>
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___ . TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

003m30_>F_N>OOm> UCIN, S.A. t IDEC.V.

—

Proveedor:

Direccion CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION

ZAPOPAN 45070

R.F.C. CUC -180729-U13 No. Proveedor: 00147698
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N, SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NQ. 330, COL.

Circ. 37 Loc. 12

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADCS

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

DA |MES ANO
FECHA
‘ﬂﬂl L L Oy@ Olm 2 C
m%mmmngz.ﬁm ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ﬂ
Pader norerray Z23IR. Lie Luvs Cye Yer Sandcda
no /.Qrfra LA N«.(/nr.)hrw

Administrador e contrato
Cﬂ. JOSE P:M RLOS-SANCHEZ ﬁ>_.5>0_

EFE OFCNA DE CONTROL D

AutgezaCi0n(N1)

LIC. TLHS5A M
DIRECTORA AOMINI P4m>._._<>

rea Contratante

LIC.N RUZ SANCHEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal
DR RAFAEL MEDR

-
——

Nogera  Rodrigure J

No. de Eventc AAD50GYR051T120
bajo el Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024

No. de Pedido: D4P0323
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024

No Requisicién: PAC

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

Inm. 01 TS 15

E 0 u 2 P 0

OBSERVACIONES

Area Requirente \

CR. MARIO >Oc_r_z\0\tm_umw MARTINEZ
DIVISICN DE OOZmCrﬂb.msw\.:n\.mzr Y HOSPITALIZACION
7

/
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