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N TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo- No. de Evento: AAOS0GYR051T120
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI | mereg egsasian: _um.wo ek Art 4z
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: D4P0327
|
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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 : C401 21053002
R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor: 00145322 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asgiicacion presupuestaf;
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm, 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060203 02070004 \O_Z._.>m. PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION. TAMANO: 18 MM X 50 M. ROLLO. 67 RLL 47 29 3,168.43
Marca: BMH Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,168.43
. V. A. $ 506.95
TOTAL $ 3,675.38

{ tres mil seiscientos setenta y cinco pesos 38/100 M.N.)

>

ontratant| Representante Legal Area Requirente

Lic. UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED UZMAN . DR. MARIO AQUIL
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTOQ DIRECTOR GRNERAL DIVISION DE CONSUL
5 - e
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-FEREZ MARTINEZ
XTERNA Y HOSPITALIZACION
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Ivo TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR051T120
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI i miSTa celS SSIof: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
. Fecha Terminacién del pedido; 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2G24
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Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024
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1
Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV No Requisicion: PAC

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

R.F.C. ANIE -181017-JV4 No. Proveedor : 00145322 Clasificacion ﬁ—.mm—mu:mmnﬂ_ :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. 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- DELPEDIDD

11 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor madiante el Portat de Incumplimisntes del IMSS

12 Elproveeder acepta el presente pedido y se compromete 2 surtirio en al plazo. cantidad, fugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquisr aclaracion sobre su
contanido, debera efectuarse por escrito ants la Coordinacidn de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recapcion del
'seurrido ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Ellnstituto Mexicano det Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parciaimente, s e proveedor no cumple con tas condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas con harg acreedor a la sancion astablecida 3 clausula 4 4 de este pedido

14  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse sn ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federa de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad indusina
para ser susceplible en su caso, de adjudicacian

15 Elproveedor declara, bajo protesta de decrr verdad, no encontrarse er algune de Ios supusstos sstablecidos por los articulos 50 y 60 pendltmo pérrafo. de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publica (LAASSP)

*8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 O del Cédigo Fiscal de ia Federagidn, el proveador hace la entrega de bz op nion aciualizada em tida por 8 SAT, en la que se manifiesta que se
encuantre &l corriente de sus obligaciones fiscales
17 Los gastos por concepto de empague, fiste y acarreo, nvariablements correrdn por cuenta del provasdor

18 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serdn a carga del proveedor, con excepcion del Impuesto ai Valor Agregado.
19 El proveedor se obliga a dar {as faciidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal eferzan ias funciones que les concade ia LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga & su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las espacficaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes serd sohicitada por la Delegacién o Umdad Médica de Alta Especralidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveeder a efectuario en un plazo no mayor a

4B horas a partir de que reciba la netificacion correspondiente

22 El Inshiuto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bieres, rechazando aquellos gue no rednan las aspecificacionas reguendas, e cual se hara del
conocimiento dal QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas cue realice o] IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocultes gue presenten las hienes y matenalas entregados

24  Acepta e} proveador que, en su case, se haga compensacién de fos adeudos qua tuviere con e Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o per cualguier olro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 Elproveedar deberd entragar los bienes solotados, en el plazo sefialado en i
cantidad solicitada en lus pedidos

32 El proveedor registrard en la "Remisién del Pedide” todos los datos consignados en el "instructivo para r la Rermision del Pedido™ y deberd entregar onignal y copia de (4 misma al
presentarse a realizar fa entrega de |os blenes, acompariando los sigurentes decumentos copia del regisiro samitario y el informe anaiiticn del lote a er emitido por el laboratorio de co da calidad
del fabricante Estd decumentacion debera estar completa a fin de que sea autenizada la recepcian de los b.enes en Ja Delegacidn o UMAE de desting en donde, de ser 8l caso, Is sellardn de recio do
en el ongnal de Jakemision

a60% de la

“lausuia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas meror

Area Requirente

DR. MARIO AQUILINO JFEREZ MARTINEZ
DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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No. Compranet

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0327

Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T

bvo :Mm ?Omm__wvmwpmz%w M_.mmwm%_wm_ w%% AL Numero Acuerdo: R No. de Evento: AAO050GYRO51T120
UNID . . o
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DEPARTANMENTC DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo:
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Elaboracién: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

1 S
Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV

No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha de entrega:  16/08/2024

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl )
Ar:mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS 15 E. 0

Clasificacion presupuestal :

21053002

U 20 P. o

33 Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de 'os renglones por la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado, a mas tardar en Ia fecha
sefialada y con Ias especificaciones requerdas

34 Los medicamantos podrén sar entregados en presantacién empaque sector salud o en presentacion cor
aquellos medicamentos que aln se denominen come "genéricas intercambiables” deberan contener la simbal G 1, de conformidact con o sefialade en la NOM-072-§$A1, vigente

35 Eiperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 (doce) meses, contados a partir de 1a fecha de entrega. No obstante ios provesdores podrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de © (nuave) mases, siempre y cuando entreguan una cara compromiso. en la cuaf se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contades & partir del dia
sigulente a que sea requendo el cane, sin costo alguno para s Institute, aguellos bienes que no 58an consumides dentro de su vida otil

;1al, con sello o sebrempresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

47 Elproveedor se cbliga a otorgar, dentro el piazo de iez dias naturalas contados a partr de la aceptacion de este nto, una parantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacenes a su cargo dervadas del presente ped do por un imperte dei 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin inclur ei IVA. §i 1a entrega de (0s bienes se raaliza dentro del plazo citada en
& parrafo anterior, ne serd necesario otorgar 'a garantla, de acuerdo a lo estanlecido en el articuio 48 de la LAASSP y 43 5 Caprulo X de |as Polilicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adqu siciongs, Arrerdamientos y Prestacion de Servicias (PBL) del IMSS

42  En el caso de que la garantia de cumplhimiento se ctorgue mediante ‘ianza. debara expedirse a favor de! Instituto, cenforme a los textos autorizados por a Direccién Juridica del instituto

43 Llagarantia de cumplimiento que entregue el praveedor, en aque/os contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias da salano minimo general vigents n el Distrita Federal,
podré otorgarse maedrante cheque certificado, para I tual, se debera saguir e procedimiento siguienta

El cheque debe expedrsa a nombre del Instituto Me ‘0 del Segurc Social
2 resguardado, 2 titulo de garantia, en las areas de Tesorer/a de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los hienes.
E} cheque sera devualto a mas tardar el segundo dia hab | posterior a que & Instituto constata el cumplimiente del contrato

En este case, la venficacion del cumplimiento del contrato por parte del insttute debera hacerse a mas lardar el tercer dia hagil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienas ohyjeto del presente contrato

44  El ncumplimiento en los plazes de entrega o en las cantdades solicitadas, serd
10% de| valor de lo Incumpldo Lo anteriar sin que sura efecto legal alguno cualquier incor
necesidades rgasigne el volumen no anfregado a quien MEor conNvenga & sus intareses

de [a cancelacion del pedide o de |a cantilad faltante y la aplicacién de yna sancién consistente an el
micad ¢ aclaracion al respecta. liberande al Instituto del compremiso incumpiido, para que de acuerdo a sus

5- DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedide, ademés mostrar claramente el numero de pedido, nimerc de requisicién y partida presupuestal

52 El pago de este pedido, se realizara a ios 20 dias naturales postericres a |a presentacién de las facturas en las oficinas de ramite de eragaciones de las Dalegaciones y UMAE recepiaras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
de bienes se considerard comprendida en un “"Periodo mensual e enirega de bienes” en donde dichas periodos abarcan del 11 de cada mas, 2l dia 10 del mes siguiente

ira presentar su factura en las oficnas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino. a partir del dia 5 del mes siguiente a aquéi en &l que se concluya el
~dl op entrega de bienes” en el gue haya efactuado |a entrega obeto de aste pedido

Periode mi

>n3.?_mqmam4 de contrtd
LIG. JOSE GARLO

JEFE CFCNA BECONTRO

Bt

Pt

|\\§\ozmmn_o:ﬁ§

Area Requirente
LIC. LUI 3 GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMIRtSTRA . ENERAL DIVISION DE CONSULTA EX AY HOSPITALIZACION
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
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ﬁ!l I . . : = ! S =
Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV 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 ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
_ Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. o1 TS. 15 E. 0 U. 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LLAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAN

-

Area Requirente

GUZMAN DR. MARIO AQUILIN
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