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IN TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero A _ _rdo: Nc. de Eventc: AAOS0GYR051T121
Nireroce Sesen oaoet A 3
5 DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
i Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-121-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0343
Elaboracién: 08/08/2024 Impresion08/08/2024 |

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO [ZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega: 18/08/2024
Partida presupuestal: 0401 21053002 |
R.F.C. AIA0-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 Clasificacis |- m
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asiiicacionipresuptiestal :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NGO, 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 tnm. 01 TS 15 E 0 Uu 20 P. 90
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
i 06083070701101 SONDAS. PARA DRENAJE TORACICO DE ELASTOMERO DE SILICON RADICPACA, 11 PZA 112.00 1,232.00
LONGITUD: 45 A 51 CM. CALIBRE: 36 FR. PIEZA.
Marca: KORTEX Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 1,232.00

LV.A. $ 197.12

TOTAL $ 1,429.12

( uno mil cuatrocientos veintinueve pesos 12/100 M.N.)
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I ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Nt
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesion oajo al: Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTO DE ABASTEC IMIENTO Fecha de Acuerdo;

Ne. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0343

. \ » e
Numero Acuerdo: No. de Evento: AABSOGYRO51T121

121-2024

Elaboracién: 08/08/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  18/08/2024

Direccion: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830
Partida presupuestal : 0401

R.F.C, AIAO-970630-EJs No. Proveedor : 00150769 Clasificacién mu—.mw:ﬁ:mwﬂN_ .

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

21053002

U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO
11 Esle pedido se sustenta en la cotzacion presentada por el proveedor mediante el Porlal de Incurnplimientos del IMSS. )
12  El proveedor acepta al presente pedido y se compromets a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en ) mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su

conterndo, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacitn de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles después de |a facha de recepsion del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDDR
13 Ellnstituto Mexicano del Segura Social podra cancelar este pedida. total o parcialments. @1 el proveedor no cum

ple con las condiciones establecidas en el misme ¢ bien exgr qua se cumplan

aichas cond.ciones, en ambos casos, &l proveedor se hard acreedor a la sancon establecida en la clausula 4 4 de este pedido

T4 Elprovesdor manifiesta bayo protesta de decr verdad no encontrarse an n ngunc de los supuestos de infraccon a 1a Ley Federal de Derechos de Auter, n a la Ley de |z Propiedad Industrial
pa-a ser ‘plithe en sy caso, de adudicacion

'5  El proveedor deciara, pajo protesta oa decir verdad, no encontrarse an aguio de [os supuestos estabecidas por (o8 articulos 50 y £0 panlitimo parrafo, de [a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientas y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

18 Encasode aplcar para efectos del arlicula 32 D del Cod go Fiscal ca la Feceracion el proveedor hace la entrega de la oprion actualizada ar tda por el SAT en |a gue s manfigsta cue se

encuentra al cerriente de sus obligaciones fiscales
17  Los gastos por conceplo de empague, fiete y acarreo invariablemente correrdn por cuenta del proveedor
'8 Todos 'os mpueslos y derechos, 'anto federa.es como eslatales o mumicipales, o de cualguier clra naturateza, seran a cargo del provesdor, con excepcion del Impuesto ai Valor Agregado

19 Elpraveedor se obliga a dar las facildades necesanas para gue |as Dependencias det Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les concads la LAASSF y su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION
21 El proveedor dabera garantizar la cafidad de ios bienes eniregados v se obliga a su reposicién al detectarse defectes o mal estade en los mismos y/o no cumplir con [as especificaciones
consignardas en este pedide
provesdor a efectuarlo en un plazo no mayor a

La reposicion de los bienas serd solictada por fa Delegacion o Unidad Medica de Alta Especialidad (UUMAE) destinatana de los bienes obligdndase el

48 haras a partir de gue reciba la notificacion correspondients.
22  Ellnstituto Mexicano dal Segure Social podra efectuar prusbas sobre is caidad de los
conccimianto del OIC en el IMSS en cumplimiento a fo dispuesto en gl articulo 60 de la LAASSP
23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, sl proveedor debara responder por las vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados
24 Acepta el proveecor que, en su caso. se haga compensac.én de los adeudos que tuviere con el Institulp, por Guctas Chrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cuaiguier otee concepto

rechazande aquelles gue no rednan las especificaciones regueridas, [o cusl se hara del

3- DE LA ENTREGADE LOS ARTIGULOS
31  Elproveedor debera entregar los bienes salictades, en sl
canhdad solicitada en los pedidos
32 El proveedor registrara en la "Rermis:on del Pedrdo”, todas los datas cons gnados an el "ingtructivo para requisitar la Rem sion del Pedida” y deberg ¢ original y copia de la misma a
1y el informe analitico del lote a entregar emitido por el aboratone de contral

presentarse a realizar la entrega de los bienes. acompafande los siguientes documentos copia del ragistro santar
fabncarnte Fsta dofymentacion deberéd estar complela a fin ds que sea aulor zada a recepcior de [os b enes an a Deiegacér o UMAE de destro en donde, de ser el caso leseilaran de re

en ef orignal de |gee

plazo senalado en 1a cldusuia 1 2 de este pedido, siempre en una salz exhimcion y no se aceptaran entregas mencres al 0% dé fa
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AITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero . ..uerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO51T121

: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesién: bajo el Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|

DEPARTAMENTO CE ABASTE CIMIENTO Fecha de Acuerdo: 'No. Compranet

Fecha Terminacién dei pedido: 18/08/2024 _>>-mc-m<x-omom<mom._-._.-\_M\_-Noﬁ
Num. Dictamen Presup:SIN |No. de Pedido: D4P0343

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

- |..||.._

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicion: PAC _
Direccion: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  18/08/2024 _

Partida presupuestal : 0401 21053002 |
R.F.C. AJAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 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 TS.16 E 0 U 20 P. 0

33 Elproveedor acepta el presente pedide y se compromele a la entrega de cada uno de os renglones por 1a cant:dad detarminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en a fecha
sefialada y con fas especificaciones requendas

34 Leos medicamentos podrén ser enlregados en presentacién empaque sector salud o en presentacicr nercial, con sello o scbreimpresidn con ta clave del Sector Salud; en fratdndose de
aquellos medicamentos gue aun se denominen camo “genéncos intercambiaties” deberan contener la simbalegia G |, de conformidad con io sefalado en la NOM-072-8SA1, vigente,

35 Elperiodo ds caducidad de los bienes, no podra ser menor 2 12 (doce) meses, contados a partir de ia fecha de entrega. No abstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuande enfreguen ura carta compremise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiante & que sea requendo el canje, s1n costo a'guna para el Inshituto, agquelos brenes que no sean dentro de su vida (il

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 Eiproveedorseobinaa otargar, dertro gel p'aze de diez diss natua'es contades 4 partr de 1a aceptacion de este nstrumento, una garantia ae cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo dervadas del presente pedida por un importe del 10% (o &2 por clente), del monlo total del pedida sin inciuir el IVA. Sila entrega de los hienes se realiza dentro cel plaze citads an
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar .a garantia, de acuerde a io estabiec uo en el artcuo 4B de (a3 LAASSP y 43 5 Captuio X de las Foifticas Bases y Lineamentos en Matena de
Adguisic ones, Arrerdamientos y Prestacion de Servicios (PBL}de IMSS

42 Eneolcasc de que la garantia de cumplim ente se otargue med-ante “anza debers exped rse a faver gel Irstiute, corforme a los textos auterizades por la Diracc.dn Juridica del Institato

43  Lagarantia de cumplmiento gue entregue &l proveedar en aguel.os contratas cuyo Importe sea igsa’ o menor a BOD (sescientas) dias de salario minimo genarai v an ef Distrito Fearra
podra ctorgarss mediante cheque certficado, para lo cuai se deberd seguir e procedimiento siguente

| E} cheque debe expedirse a nombre dal instituto Mexicano del Segurs Social
il Dicho cheque deberé ser resguardado, a titula de garantia, en las dreas de Tezoraria de las Delegacicnes ¢ UMAES de destino de los bianes
Il El cheque ser devuelto a mas tardar & segundo dia habil postenor a que el Instituto constate sl cumplimiento del contrato

En este caso, la venficacién del cumplmianto del conlralo por parte del instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habl posterior a aquel en que el proveador de aviscde la entrega de los
bienes objeta del presents contrate

mienta en los plazos de entrega o en |as cantidades solic tadas, sera molivo de la cancelacidn del pedite o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
ncumphgo Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaramion al raspecto, iiberandn al instituto dai compromiso incumpldo, para que de acuerdo z sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a guien mejor convenga a sus mMtereses

5-  DE LA FACTURACION
5% las facturas deberan dascribir los m.smos articulios y la misma redacuén del pedido, ademas mostrar claramente el numerc de pedide, nimero de requisleion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realzarg & !os 20 diag naturales posterioes a ia presentacion de las facturas en las ofipnas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
hienes bao las siguientes cansideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pernodo mer:ua de entrega s bienes” en donde dicnos penodos abarcan del 11 de cada mes al dia 10 del mes siguiente
El proveedar poara presentar su factura en |as of.cnas de Tramite de Eragaciones ae as Delegaciores y UMAE ae destno @ partir del dia 5 def mes siguiente a aguél en el aue se conc Jyde
‘Periode mensiugls "rega de bienes” en e que haya efecluado la entrega oojelo de este pediao -
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- TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero A.uerde: No. de Evento AADS0GYRO51T124

N ceSeson e A 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién de! pedido:18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-121-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0343
mm_m&ﬁzmn_oz 081082024 _Bbﬁmm_o:om\om\moma
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Proveedor: AVILA ANGUIANO OG._.><_N<>:~ No Requisicion: _ubo
Direccién CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  18/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 Clasificacién presupuestal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX| _
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL, Circ. 37 loc. 12 Inm. ™ T.5. 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 SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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