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- o Uz_mﬁ%?@mzmxﬁwwzm.ww__.mm_mmnﬂﬂm%%%_\yr Numero Avderdo: No. de Evento: AADSOGYR051T120
DICA . o o
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI RAee de Sesichy 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: D4P0326

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

Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DECV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha de entrega: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor: 00145322

Unidad solicitante: UMAE ONGOULUGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :

D:m_m_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. ¢ T8 15 E o U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcién e ‘Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total
1 06020302070004 CINTAS. PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION. TAMANO: 18 MM X 50 M. ROLLO. 113 RLL 47.29 5,343.77
Marca: BMH Tipo Presen: RLL
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 5343.77
LV.A. $ 855.00
TOTAL $ 6,198.77

( seis mil ciento noventa y ochoc pesos 77/100 M.N.)
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Autcpzicion(N1) Representante Legal ’ Area Requirente
LIC. LUISA MOR : 4 DR.RAFAEL MEDRA 31 DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA AD .__z_m._.mb._._<> mzqo DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR (! DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZAGION
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' 1ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO51T120
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI SUIEI0 de Sesion; Um._.O el Arty42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: Na. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0326

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

Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV No Requisicién: PAC

| Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

|R.F.C. AME -181017-Jv4 No. Proveedor : 00145322 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
:uzmm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 u 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DF INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDC

11 Este padido se sustenta en la cotizacion presentada por sl proveedor medianta el Pertal de Incumplimientos del IMSS

12 El proveedor acepta el presente padide y se compromete a surtirlo enel plazo, cantidad, iugar y condiciones de entraga sefialadas en el misma, por lo que gualguier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Adquisician de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxmo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido. transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADRO POR EL PROVEEDOR,

13 Elinstitulo Mexicano det Seguro Sccial podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el provesdor no © con las cond,
dichas condiciones, en ambos casos, & pro 1or s hara acreedor & la sancion establacida en |a clausula 4 4 de este pedido

14 El proveedor manifiesta ba;o prolesta de decir verdad no encontrarse en nir 0 de los supuestes de Infraccidn a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Prapiedad Industria!,
para usceplible en su caso, de adjudicacién

1% El praveedor declara, bapo protesta de decir verdad, no encontrarse er alguno ae [os supuestas establecidos por los articulos 50 y 80 pentitmo pédrrafo, de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablice (LAASSP)

*6 Encaso de aplicar, para efectes del articulo 32 D ael Cadigo Fiscal de la Federacion, e proveador hace fa enlrega te 'a op.ron actualizada emitida por & SAT, en |la que se manifiesta gue se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarren, invariablemente corraran per cuenta del proveedor

"B Todos los impuestos y derechos, tanto federalas como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo el proveedar, con exceptitn del Impueste al Valor Agregado

19  Elproveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que ias Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones gus les conceds la LAASSP ¥ su Reglamento

nes establecidas en el mismo o bien exgr que se cumplan

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberz garantizar la cahidad da ios bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con ias especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicién de ios brenes sara salicitada por la Delegacion a Unided Médica de Alta Especiafidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el pravaedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partr de qua reciba ia rotficacién correspondients

22 Etlnstituto Mexicano del Sequro Sccial podra efactuar pruebas sobre la caldad de los bienes, rachazando aquelles gue no rednan las especificaciones requertdas, lo cual se hard del
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiente & lo dispuesto en el articulo B0 de la LAASSP,

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, et proveedar debera responder por 10s vicios ocultos gue presenten los bienes y matenales antregados

24  Acepta el proveedor que. en su caso, se haga compensacidn de 108 adeudes gue tuviere con el Instituto, per Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuaiquier olro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debera entregar los bienes solicitados en el plaze sefalato en la cidusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola axhibictén y na se aceptardn entregas menores al 60% de Ia
cartidad solicitada en los pedides
32  El proveedor registrara en la "Remision del Pedido | todos los dalas consignados en el “Instructivo para requisitar |a " del Pedido” y deberd entregar onginal y copia de la misma al
presentarse a realizar Ig entrega de 1os bienes, acompadiando |os siguientes documentos copiz del registra sanitaric y el informe analitico del Iste a eniregar amitido por el laberatorn de co
b -lon debera estar completa a ' de gue sea autonizada ‘a recepcion de los bienes en a De'egacén o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le selaran ds

caldad

o
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Representante Legal Area Requirente

SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANO DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G DiVISION DE CONSULTA EXFERNA Y HOSPITALIZACION
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, b _TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

No. de Evento: AAOSOGYRO51T120
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: o
HOSPITAL DE ONCOLGOGIA CMN SXXI : bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido; 16/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024

Num. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0326
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV No Requisicidén: PAC

Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha de entrega:  16/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002 |
R.F.C. AME -181017-Jv4 No. Proveedor: 00145322 _

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 TS5 15 E 0 U 20 P 0 |

33 Eiproveedor acepta el presente pedido y 58 compromate a la entrega de cada uno de [os renglones por |3 cantidad determinada. precisamante en el lugar \ndicado, a mds tardar en 1a fecha
seflalada y con tas especificaciones requendas

3.4 lLos medicamentos podrdn ser entregados en presentacicn emy se seclor saiud o en presentacion comercial, con sello o sobreimprasidn con la clave del Sector Salud, entraténdose de
aguslios medicamentos que aln se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener ia simbolagia G (., de confarmidad con lo sefalado en la NOM-072-35A1, vigente.

35 Elperiodo ds caducidad de fos bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante lus proveedorss podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo da 15 dias habrles, contados a partir del dia
siguente & que sea requenido el canje, sin coste algurc para el Instituto. aquelios bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Gt

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Ei proveedor se obnga a o dentro det plazo de diez dias raturales centados @ part - de la aceptacién de este nstrumento, una garantia de cumplimeente de todas y tada una de ias
opligaciones a su cargo derivadas oe sente peade por us importe oel 0% (dez por ciento}, del manta total del peddo sn:nclur el IVA 8 [a entrega de tos bienes se realiza ¢ ) del plaza citade an
&l parrafo anterier, na serd necesanc otorgar ‘a garantia, de acuerdo a lo establec.do en & articulc 48 de la LAASSD ¥ 43 5 Capitulo X de /as Peliticas, Bases y Linearmentos e Meteria de
Adquisiciones  Arrgndamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) de’ IMS3

42  En sl casode que la garantia ge cumplmiento sa otorgue mediante fianza deberd expedirse a favor de institute, conferme a ios textos autarizaaos por la Direce:dn Juridica del Instituto

43 Lagarantiade cumyg ) que entregue el proveedor, en aguelios contratos cuyo importe sea 1qual o mener a 600 (seiscientos) dias de salario minme general vigente en ei Distrito Federal
podra otorgarse medianle cheque certificado, para lo cual, se debera seguir ! procedimiento siguiente

I E! cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano de! Segure Sacial
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia. en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
Il El chegue sera devuelto s mas tardar al segundo dia hébil posterior a que al o constate el cumpiimiento dal contrato

En este case, la varificacion del cumplimiento del contrato gor parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hab ! postenor a aguel en que el ¢
bienas obyeto del presente contrato

de avisode la entraga de los

44 Elincumptmiento en o5 plazos de entrega o en |as canbidades sciic.tadas, sera motive de 1a cancelacian del pedido o de ia cantdad faltante y |2 aplicacién de una sancién, consistente en al
10% del valor de Jo incumphde Lo anterior sin que surta efecta tegal alguno cuaigquier inconformidad o aclaracion ai respecto, liberando al Insitute oef compromiso incumplido. para gue de acuerds a sus
necesidades raasigne el volumen no entragada a quien mejor convenga a suUs intereses

5.  DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan descrbrr los mismos articulos y la risma redaccién del pedido, ademas mastrar clsramente el nimera de pedido numero de requisicién y partida presupuastal
52 Elpago de este pedido, se zara a los 20 dias naturales postertores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE raceptoras de jos
bienes. bsjo las siguientes consideraciones
Toda entrega de Dienes ce considerara comprendrda en un "Periodn mensual de enirega de bienes” en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes. al dia 10 del mes siguiente
E! proveedar podr: rtar su factura en las oficinas de Trarmite de Erogaciores de |as Delegaciones y UMAE de destiro, a partir dei dia § del mes siguiente a aquét en el gue se concluya e
“Per.oda mensual de entrpga de nienes” en el gue haya efectuado la entrega obelo de este pedido

Autopzation(N1) 2d Contratante Representante Legal Area Requirente

LIC rC_mP O & LIC NG Z SANCHEZ DR RAFAEL MEDRA DR. MARIO AQUILINO BFREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO DIVISION DE CONSULTA E Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NAMESEIAEnErdo: No. de EventoAADS0GYRO51T120
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTC Fecha de Acuerdo:

L ACE No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 _>>-mo-o<w-omoo<_mom._-q-dno-mouh
NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4AP0326

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

'Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV

e _— —— |

No Requisicién: PAC

Direccion CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AME -181017-Jv4 No. Proveedor: 00145322 Clasificacion U_.mm_.._—p_.zwm.nmh :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P. 0
|

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES T
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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