Namero Acucrdo:
| NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

IN|  [UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL CE ONCOLOGIA CMN SXXI|
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024

Num. Dictamen Presup: SN

l

!7
No. de Evento:

AAO50GYRO51T119
bajo el: Art 42
|No. Compranet:
| AA-50-GYR-050GYR051-T-119-2024

w20. de Pedido: D4P0340

Elaboracion: 08/08/2024 Impresion08/08/2024

Direccion:

Unidad so

Partida Cla

1

DIRE

R.F.C. EXS -330317-857

Lugar de entrega:

060040086502 01

1C. LUISA MORENO MO

Proveedor: EXSEMED, S.A. DE C.V.

ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020

No. Proveedor : 00029954
UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX!
AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

licitante:

Circ. 37 Loc. 12

ve del Articulo Descripcion

AGUJAS, TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 20 G. PIEZA.

POLYPERF
FRANCIA

Marca:
Procedencia:

( dos mil treinta pesos 00/100 M.N.}

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDR

/A

AVIENTO DE ABASTECIMIENTG

LIC N
JEFE DEL DEPART

-

CTORA ADMINISTRATIVA

DIRECTOR GEME

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 18/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal : .m
Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0 |
© Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
10 PZA 175.00 1,750.00
Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1
SuB. TOTAL $ 1,750.00
LV.A $ 280.00
TOTAL $ 2,030.00

Area mmnc:m:ﬂm

DR. MARIO AQUJKINO PEREZ MARTINEZ
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N TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo No. de Evento: AAB50GYR051T119
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesion: [ . .

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI A bajo el: Art 42
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo No. Compranet

& Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024 _>>-mo-o<x-omco<mom\_-._.-u‘_m-mcna

um. Dictamen PresLp:S/N No. de Pedido; D4P0340

| _m_maoana; 08/08/2024 Impresion08/08/2024

ﬁl
Proveedor: EXSEMED, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega:  18/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. EXS -930317-857 No. Proveedor : 00029954 Clasificacion presupuestal :

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

CLAUBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Esta pedido se sustenta an la cotizacion presentada por el preveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

12 Eiproveedor acepta el presents pedido y se compromete a surtirla en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en el misme, por Io gue cualgquier aclaracicn sobre su
centenido, debera efectuarse por escrito ante ta Coordinacion de Adquisician de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, franscurnde ese [apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Elnstituto Mexicanc oel Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciatmanta, s el proveedor no cumple con |as cord'ciones estab ecdas en e mismo o bren ex gir que & cumpian
@'chas cond.ciones @n ambos casos, el praveedor se hard acreedor a la sarc o0 establetida en 3 cdusuia 4 4 de este ped.do

14 El proveedor manifigsta bao protesta de decir verdad no encontrarse enn 8 05 sLpLestos de nracc on a2 Ley Feosra de Derechos de Adtor, r. a la Ley ae 1a Propledad Industna
para ser susceptible en su caso, de adjud.cacion

15 El proveedor declara, bao protesta de decr verdad, no encontrarse en a guno ge |0s supuestos estabec aos por 0s at'cuios 57 y 60 perut o parra‘o, de ‘a2 Ley oe AgQuisicionas,
Arrendamientas y Servicios dael Sector Pablico (LAASSP)

18  Encasode aplicar, para efectos del aticulo 32 D del Codigo Fiscal ce la Federacior el proveedor hace la enirega de 1a op.Mon actua 'zada em tda por el SAT en |2 cue se manrfiesta que se
encuentra al corr ente de sus obligaciones fscales

"7 Los gastos por concepto de empaque, flete ¥ acarrae, invariablemente correran por cuenta del proveador

18 Todos ios impuestos y derecnos, tanto federales como estatales o municpa'es, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del praveedor, con

19 El proveedor se obliga a dar |as facilidades nacesarias para que las Dependencias de! Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les co

epcion del Impuesto al Valor Agregado
e la LAASSP y su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El proveedar deberd garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion al detsctarse defectos ¢ mal estado an las mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposician de los benes sera s da por la Dalegacion o Unidad Méd.ca de Alta Especiaiidad (UMAE) destina

48 horas a partir de que reciba fa not 1 carrespondiente

22 ElInstitule Mexicano del Segura Secial podra efectuar pruebas sobre la calidad de Ios b enes, rechazando ague 'us gue No rauhan las especificaciones requendas, o cual se hara del
conocmanto del OIC en el IMSS en cumphimiento a o dispuesto en el articulo B0 de la LAASSP

23  Independientamente de a5 pruebas que realica el IMSS, el proveedor debera respander por las vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor qua, 8n su caso, se haga compensacién de ios adeudes gue tuviere con el instituto por Cuotas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otra concepto

2 de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayer a

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefiaiago ena cléusula 1 2 de este padido, siempre en una sola exhib:cién y no se aceptaran entregas menores al B0% de 13
cantidad solicitada en los pedidos
32 E!proveedor registrara en la "Remis o del Pedids’, todos 108 datlos cors gnades en el Instructivo para requisitar «a Rermis on del Ped do' y dabera entregar arig.nal y cop.a de la misma al

presentarse a realiza entrega de |os bienes, acomps 0 ps siguentes gioumentos copia ag regstro sanstaris y el nferme ana oo dei lote a entregar emit do per el laboratane ¢
ael fabricante ddeumentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepe on ge Ios b ares en (g Delegac on ¢ UMAE ge aestino en donde  de ser ei caso, @ sellardn. de
en el criginal la remgsién

o

Eﬂmim
S LIC.NOEL

[STRATIVA = JEFE DEL DERARTAI

Representante Legal
| DR RAFAEL MEDR
TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEN

Area Requirente

DR. MARIC AQUIMNO PEREZ MARTINEZ
“RAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

Pagina 1




IN . TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerda; .ZO. de Evento. AAGS0GYRO51T118
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NGMSTo de) SESisn: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-119-2024
Num. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4PG340
Elaboracién: 08/08/2024 tmpresion(8/08/2024
Proveedor: EXSEMED, S.A. DEC.V. No Requisicion; PAC
Direccién: ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega:  18/08/2024 |
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. EXS -830317-557 No. Proveedor : 00029954 O_wamﬁm.ﬂmaw: U—.Om—._ﬁﬁmm»ﬂ_ E

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NGQ. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 12 lnm. 01 T.5. 15 E 0 U 20 P 0

33 Elproveedor acepta el presenle pedido y 5@ campromete aa entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado. a mas tardar en {a fecha
sefialada y con las especificaciones requerdas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud a en presentacién comercial. con sello o sobreimpresian con la clave del Seclor Salud: en tratdndase de
aquellos medicamentos gue atn se danominen coma “genéricos Intercambiab.es” deberan contener la simbologia G |, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-8SA1, vigante

35 Elperiodo de caducidad de lusbienes. no pod-a ser mener a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega No obslante los proveedorss podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (ruave) meses, si@mpre y cuanda enfreguen una carta compromuso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles. centados a partir del dia
s'guenrte a gue sea requerdo el cane. sin costo alguno para e! Instilute, aque os bienes cus no sean © midos dentro de su vida Gtil

4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

47" E proveedor se oo gaaeloge’ Qe~io ©8 p a0 g8 0 ez A.as ~al.raes contagos a partr de la aceptac.on de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
00 GAC Ores a su ca'go dervanas 2e srese™'e Dec ao por wnurporie oe 10% (0 ez por cente), del monto total wel pedido, sin inclur &l IVA S la enfrega de les bienas se realiza dentra del plazo citado en
ei pa-rafo anteror, ro sesd recesano olorga” @ Garan! 4. ue ac.eun @ 0 esias ec.ao en e at'culn 48 de «a LAASSP y 43 5 Capitulo X de Ias Politicas Bases y Linearmentos en Matena de

Adguis ciones, Arreroamentos y Presiac 0 ae Serwie os (PBL) ag IMSS
42 Eneicasodecoelagaartia 0g om0 ™m0 56 01OrGue met ante ‘erza denera cxpedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autonzados por fa Direccién Juridica del instituto
43 Lagarantia de cup mento oue entreg.e & proveedor en ague 0s conlratos Cuyd Imperle 5ea 1gua o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minmo gereral vigente en ef Distrito Federal,

coara otorgarse mediarte creque cetfcsde gara O cua se daberd seguir e procedimients sigurente

{ El cheque debe expedirse a nombre det insttuto Mexicano del Segure Social
il Dicho cheque deberé ser resguardado. a tituo de garantia, en las éreas da Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de 1os hienes
i El cheque sera devuelts a més tardar el segundo dia habil pesterior a que ! Instituto constate ef cumplimiento del contrato

En aste caso, la verificacién del cumpl.miento de! contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avise de la entrega de los
tenes objeto del presente contrato

44 El mcumplim:anto eni0s piazos de ent'ega o en 1as cantidades so /¢ tadas, serd motivo de la cancelac or det pedide o de fa cantidad faltante y |a aplicacidn de una sancion, consistente en el
10% del vaor de lo inzump oo Le anter or 8in gua surta efecto legal a'guna cuaguer incorformidad o aclaracion al respecte, Irberando al Instituto del compromisa incumphido, para gue de acuerdo a sus
reces.dades reasigre ef volumen no erfregado 8 Quien Me,or convenga @ sus Intereses

5- DELAFACTURACION
57 Lasfacturas deberdn describr los msmos articuios y fa misma redace 01 oel ped.do, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, Nimere de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este peaido, se rea zara a los 20 d'as ratura'es postericres a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegationes y UMAE receptoras de los
bieres, ba,o las siguientes cons derac ones
Toda enlrega oe b enes e Cors garara comprana da en un Pencdo mersual e entrega de b enes” en donde dichos penados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiditte
E proveador pooyd vresertar sufacturn o as of cmas ge T-amite de E-ggac ones de |as Belegacioras y UMAE de destino. a partir del dia 5 asl mes siguiente a aquél en el que se gone dya gl
Per odo mensual de enlesa ge Danes en e gue taya eecluado i@ ertrega coeto de este pedids

>ANCH

Area Requirente

DR. MARIO AQUHIINO PEREZ MARTINEZ ,
DIVISION DE CONSETA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

TRO \ ‘ i
Area Conlsdtante \ ' Representante Legal

LICNOEL Y ~ SANCHEZ DR RAFAEL MED
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTCOR GE
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IN  TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [N _ . - T ]

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD gl S0 A0 No. de EventoAAOS0GYR051T119
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI | NGmero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-119-2024

Nuam. Dictamen Presup SIN No. de Pedido: D4P0340
_l Elaboracien: 08/08/2024 Impresion(8/08/2024

Proveedor: EXSEMED, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega:  18/08/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. EXS -930317-S57 No. Proveedor: 00029954 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 TS.15 E 0 U 20 P 0

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 me.ﬂOm PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE Dmr REPRESENTANTE
~ <N e lﬁ _ £ n :@\PJ
A e Ev,‘sfrg Fhe:.,.

FIRMA DE CONFORMIDAD I i

FECHA
i B @ XKy
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

CARGO

—

Mp 3¢ 22% mﬁwm. 03/ Cecha 2307 5010

Representante Legal

SANCHEZ DR.RAFAEL MED
NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE

Area Reguirente

ZMAN DR. MARIO AQUILI EREZ MARTINEZ |
DIVISION DE CONSULT, ERNA Y HOSPITALIZACION

e -

LIC.NO
JEFE DEL DEPARTA

D_mmO._.Om >U§_Z_mﬁm>.:<>
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