TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero ~clerdo: No. de Evento' AAO50GYRO51T120
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion Um_.o el Art 42

DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:16/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0328

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

Proveedor: INSTRUMENTOS Y ACCESORIOS AUTOMATIZADOS SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE 1 INT. 314 DEPORTIVA PENSIL miguel hidalgo 11470 Fecha de entrega: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

'R.F.C. IAA -880126-MD4 No. Proveedor: 00033005

Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA G.V.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugarde entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Cire. 37 Loc. 12 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo ) Descripcién - _ ~Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06033000540001 ELECTRCODO DE BROCHE, PARA MONITOREO CONTINUO, DESECHABLE, CON PASTA 8000 PZA 1.30 10,400.00
CONDUCTIVA,
Marca: LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 10,400.00

L V. A, $ 1,664.00

TOTAL $ 12,064.00

( doce mil sesenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

—
Adminfstraddy da, contrate

Area Requirente \\

GUZMAN DR MARIO AQUILINO gFREZ MARTINEZ
ENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

ontratante Representante Legal
LIC NO UZ SANCHEZ DR RAFAEL M
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC DIRECT

-

Pagina 1
7



TITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Nimero ~wuerdo: No. de m<m:8ﬂ>omc®<xom._._.._mo
" UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

f

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI ALInEIO dg SeSIon: Umm.o £ 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: D4P0328

| ﬁm_mcoﬂmo_o:” 06/08/2024 [mpresion06/08/2024

Proveedor: INSTRUMENTOS Y ACCESORIOS AUTOMATIZADOS SA DE CV No Requisicién: PAC
m Direccion: CALLE 1 INT. 314 DEPORTIVA PENSIL miguel hidalgo 11470 Fecha de entrega:  16/08/2024
! Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. 1AA -980126-MD4 No. Proveedor: 00033005 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
_Wcmm_, de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDDS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se suslenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incu

1.2 Eiproveedor acepta ef presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantid: gary
conterdo, debera efecluarse por eserto ante la Coordinacitn de Adquisicion de Bienes y Co de Servic
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

13 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, iotal o parcizimente, s1 el proveeder no cumple con |as condiciones establecidas en el mismo o bien axgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases el praveedor se hard acreedor a 1a sancon estaplecida en ig clausula 4 4 de este pedido

14 Elproveedor manifiesta bac protesta oe deqir verdad no encortrarse en n nguno de los supuestos de nfraceidn a la Ley Federal de Derechos de Auter. nia la Ley de la Propiedad Industriat,
para ser suscephble en su caso, de adjudicacian

' 5 Elproveedor declara, bajo protesta de aecir verdad, no encortrarse en aig.nc de los sdpuestes establecians por los aniculos 50 y 60 pendltime parrafo, de fa Ley de Adgusicionas
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP)

16 Encasode aplicar para efectos del articuio 37 [ de' Cedige Fiscai ae ia Fedgracian, el proveeder hace la entrega de fa opinién actushzads emibida per el SAT, en la que se manfiesta que se
encuentra al cornente de sus obiigaciones fiscales

17 Los gastos por cancepte de empaque fiete y acarreo, nvanablemente correran por cuenta del proveedor

18 Todos los impuastes y o tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.5 Elproveedor se obliga a dar |as fac idades necesarnias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que ies concede la LAASSP y su Reglsmento

imientos del IMSS
idiciones de entrega sefaladas en el mismo, par lo que cualguier aclaracion sobra su
en un plaze maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcian del

2.-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor debars garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion & delectarse defectos b mai estade en 105 MISMOs ylo na cumplir con las aspecificaciones
censignadas en este pedido

La reposicion de los bienes serd soficitada por |2 Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, abhigandose el proveedor a afsctuarlo en un plazo no mayor a

48 haras a partir de que reciba la notificacion correspondiente

22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan ias especificaciones requerdas, lo cual se hara del
cenocimienta det OIC en el IMSS en cumplimienta a lo dispuesto en el articuio 80 de la LAASSP

23  Independientemante de las pruebas que realice & IMSS, el proveedor debera respendsr por 105 vicios ocultos que presanten los Dignes y materiales entregados

24 Aceptz el proveeder qua, en su cago, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constiutivos o par cualquier otro concepto

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor debers entragar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en ta clausufa 1 2 de aste pedido, s empre en una sola exhibicién ¥ ne se aceptaran enfregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos
32 El uﬁo<m..chmm_QOa en ia "Remis 4n del Pedide” todos Ios dates consignades en el ‘Instructive para requisitar la Remision del Padide” v deberd entregar origingl y copiade 1a ¢

fresentarse a realizar la entrega de 105 bienes, acompan: las sigwentes accumentos copia del registre sanitarno y el informe analitico del lote a gar emitide por o de control de calidad
def fabricante Esta dpcumentacion debera estar completa a fin de que sed, b i la recepeién de ios tieres en la Delegac.on o UMAE de destinc en donde, de ser el casq, le sellaran de recinian

en el enginal de iz refisign
/ e
>a§__:_m:ma9 fe tontrato
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| ,C TITUTO §_m”x_0>zo er m_mm%_wo_wo%_k. NOmero ~cuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO0517120
: NIDAD MEDICA DE ALTAES LIDA Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

* Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 _>>-mo;O<W,QmoO<mcm._ -T-120-2024
Nidm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0328
; __m_m_uoﬁmoa:.. 06/08/2024 |mpresion 06/08/2024|

_ Proveedor: INSTRUMENTOS Y ACCESORIOS AUTOMATIZADOS SA DE CV No Requisicion: PAC

-

Direccion: CALLE 1 INT. 314 DEPORTIVA PENSIL miguel hidalgo 11470 Fecha de entrega:  16/08/2024

, Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. |AA -980126-MD4 No. Proveedor: 00033005 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ, 37 Loc. 12 nm. 01 7.5 15 E. 0 U 20 P 0 |

33 E proveedor acepta el presente pedido y se
safalada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamertas podran ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacion comercial, coh sello o sobrempresion con la clave del Sactor Salud; entratandose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como "genéncos intercambiables” deberan centenar ia simbologia G.l., de canformidad con ko sefialade en la NOM-072-5SA1, vigents

35  Elperiode de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (d te} meses, contades a partir de la fecha de entrega. No obstants ios proveedores pogran eniregar bianas con una
caducrdad minima hasta de 9 (nueve) meses. slemgra y cuanda entreguen una cana compromiso, en la cual se obliguen a canjaar, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contadosa partir del dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instituto, agquellos bienss que No sean consumidos dentro da su vida il

a la entrega de cada uno de Ips renglones por Iz cantidad determinads, precisamente en el lugar indicado, a mastardar en |a fecha

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  FEiproveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contadas : 1ir de la aceptacion de este instrumento, una tia de cumplmiento de todas y cada una de las
onligacores a su cargo denvadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por clento), del monta totarf de pedda, sin inclur el (VA 5 la enlrega de las bienes se reahiza dentro del plazo ctade en
el parrafo arterior, no serd necesario otar s garantia de acuerdo a 0 estavlecido en el anticulo 48 de la LAASSP y 43 5 1o X de las Politicas, Bases y Lineamientos an Materia de
Adg.sic ores, Arrendam entos y Prestacion de Servicios [PBL} del IMSS

42  Enelcaso 06 que la garantia de currphmiento se otor ‘dante fianza, deberd expedirse a favor del Insttuto, conforme a los textos aulorrzados por ia Dreccidn Juridica del instituto

43 Lagarantia de cumplimento que entregue ef provesdor an agueflos contratas cuyo imperte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano mimmo genaral vigente e el Distrito Federal,
podra otorgarse madiante cheque certfcado para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

{ Ef cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Socal
| Dicho chequie debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tescreria de fas Delegaciones o UMAES de destino de fos bisnes
lil El cheque serd devuelto 2 mas tardar el segunda dia habit postener a que el Instituto constate el cumplimienta del contrats

En este caso, la verficacion del cumphimiento del contrato por parte del Institulo debera hacerse a mas tardar el tarcer dia habil pusteriar a aguel en que el proveedor de avisode la entrega de Ins
Bienes objeto del presente contrato

44 FEimcumplimiento en los plazos de entrega o en fas cantidades solictadas, sera mofivo de la cancelacién del pedido o de |z cantidad faltants y |a apticacdn de una sancian, consistente en ef
10% dei valor de Jo incumpiido Lo anterior sin que surta efeclc legal aiguno cualquier inconformidad o aciaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido, paraque de acuerdo & sus
necesidades reasigne &l voiumen no ertregado a quien mejor convenga a sus nlereses

5- DELAFACTURACION
37 Las facluras deberan describir ios nismas articulos y 1@ misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramerte el numero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales pestertores a la presentacion de 1as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Deiegaciones y UMAE receptoras de los
bienas, baje las siguieres consideraciones
Toda entrega de bieres se considerara compraendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde tichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sguiente
El proveedor padrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegacicnss y UMAE de destno, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
‘Parodo mensual de entrega de b.enes” en ef Gue haya efectuade fa entrega objelo de este padido

i
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LTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LUNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENT O DE ABASTECIMIENTQ

Numers acuerdo:
Numero de Sesion:
; Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024

Nam. Dictamen Presup: SN

No. de Evento AAO50GYRO51T120
bajc ei: Art 42

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

No. de Pedido: D4P0328
Elaboracion: 06/08/2024 _Bnﬁmm_.o:om__om_,momn;

T Proveedor: INSTRUMENTOS Y >00mm0_£0w AUTOMATIZADOS SA DE CV
Direccion CALLE 1INT. 314 DEPORTIVA PENSIL miguel hidalgo 11470

R.F.C. IAA -980126-MD4 No. Proveedor: 00033005
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Loc. 12

Circ. 37

No Requisicion: PAC _
_

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

Inm. 01 TS. 45 E. 0 U 20 P ¢

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 |

ﬁ\&mﬁ\km Hosms ISELA AdPez MG aXAF

CARGO
I S—

DIA  |MES  ANO
FECHEA ;
_ @06 o8 FolY
T S L! — = —} -

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

K EPHSSEAANYE LEGAHL

FIRMA DE CONFORMIDAD

Escaiptii Avasie YEB

DR.RAFAEL MED
DIRECT

LIC.NOEL CRUZ SANCHEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

L

DIRECTORA ADMINISTRATIVA,
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Representante Legal \l\\lw.\‘\

ENERAL

OBSERVACIONES

Area Requirente

BR. MARIC AQUILIN
DIVISION DE CONSULTA

U GUZMAN EREZ MARTINEZ

TERNA Y HOSPITALIZACION
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