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: INS11TUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
w4 | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

| Numero Acuerdo:
Nimero de Sesidn:

No. de Evento: AAOSOGYR051T121
bajo el: Art 42

. HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

o

A dig Fecha de Acuerdo: .
I sAsS: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024 _ AA-50-GYR-050GYR0O51-T-121-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0346

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 18/08/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacic I
unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion Cantidad Unidad  Precio  !mporte Total
1 08068500460001 REACTIVOS QUIMICOS. PARAFINA CON POLIMERQOS PLASTICOS DE PESQ 5 ENV 342.00 1,710.00
MOLECULAR CONTROLADO CON PUNTO DE FUSION DE 56-57 GRADOS
CENTIGRADOS. *PARA USO EN SITIOS DONDE EXISTA EQUIPO AUTOMATIZADO Y EN
HOSPITALES DE ALTA CARGA DE TRABAJO O DE TERCER NIVEL. ENVASE CO
Marca: LEICA Tipo Presen: ENV
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,710.00
LV.A $ 273.60
TOTAL $ 1,983.60
{ uno mif novecientos ochenta y tres pesos 60/100 M.N.)
, \ ,
m_ﬁtﬁ &l 7 t

Area Requirente

DR. MARIO AQUIL; PEREZ MARTINEZ
DIVISION DE CONSULTA'EXTERNA Y HOSPITALIZACION

Lntratante
LIC.NO Z SANCHEZ
EFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDRANZ'GUZMAN
DIRECTOR GENERAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO051T121
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-121-2024
[NUm. Dictamen Fresup:SIN No. de Pedido: D4P0346

Elaboracion; 08/08/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor. ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicidn: PAC

Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  18/08/2024
MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 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 16 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11  Esta pedido se sustenta en |a cotizacion presentada por &l proveedor madiante el Portal de Incumplimisntos dal IMSS

1.2 Elproveedor acepta el prasente pedido y se compromete a surtirlo an sl plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismoe, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenide, deberd efeciuarse por escrito ante [a Coordinacion de Adguisicidn de Bienes y Contratacion de Servicies en un plazo méxima de 24 noras habiles después de la fecha de recepcion del
pedide, transcurmido ese lapso, ests se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR

13 EiInstituto Mexcano del Ssguro Social podrd cancelar este pedido, fotal o parcialmente, si el provasdor ne cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumpian
dichas cond, :5, 8n ambos ¢asos, &l proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en fa cléusula 4 4 de este pedido

1.4 El proveedor manfiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunio de los supuestos de infraccién a ia Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industria
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supusstes establecidos por fos articuios 50 y 80 penultmo pérrafo, de ta Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Secter Publico (LAASSP)

16 Encasode aplcar, para efectos del artfculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace Ja entrega de la opinidn actualizada emitida per el SAT, en 1a que se manifiesta que se
ancuentra al cormente de sus ebligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empague, flete y acatreo, nvanablemente correrdn por cuenta del proveedor

18 Todos los impusstos y derechos, tanta federales como estatales o municipales, © de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesta al Valor Agregado

18  Elproveedor se chliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias dal Sector PUblico Federal ejerzan las funciones que ies concede la LAASSP y su Reglamento

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienas entregados y sz obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de Ivs bienes sera solictada por ja Delegacion o Unigad Médica de Alta Especialidad (IMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacian commespondiente

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas scbre [a calidad de los bienes, rechazando aguellos gue no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
canocimiento del OIC en el IMSS en curnplimiento a lo dispuasto en el articule 60 de la LAASSP

23  Independientementa de las pruebas que realice st IMSS, el proveedor deberd responder por [os vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el praveador que, en su caso, 56 haga compensaciGn de fos adeudos que fuwiere con e Instituto, por Cuotas Chbrero Patronales, Caprtales Constitulivos o por cualquier otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Elprovesdor deberd entragar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en |a clausula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicidn y no se aceptardn enfregas mencres al 60% de (a
cantidad solicitada en los pedidos

32  Elproveador registrard en la "RemisiGn dei Pedido", todos 105 datos consignados en e} "Insiructivo para requisitar la Remisian del Pedido” y debera entregar eriginal y copia de |8 mism 4l
presentarse a realizar la e de los bignes, acompafiando los siguientes documentos copia del registro saniario y el informe analitics del lote a entregar emitido par sl laboratoro de caniral de caldad
del fabricante E c16n debera estar completa a fin de que sea aulonzada la recapeén de los bienes en la Dalagacién o UMAE de destine en donde, oe ser el casn, le sellardn dé recioido
en el criginal ge
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INS 11TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

No. de Evento: AADSOGYRO51T121

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI SHINGIO ge,5e iR _Um_.o A 42

DEPARTAMEN 0 DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-121-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0346

__m_mco_,mo_o:_ 08/08/2024 |Impresion 08/08/2024
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisiciéon: PAC

Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  18/08/2024

MEXICO 13218 Partida presupuestal : 0416 21053002 |
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacion 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 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

3.3 Elproveedor acepta el presents pedico y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar ndicado, a mds tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

3.4 Los medicamentos podran sar entregados en presentacidn empaque sector salud o en gresentacisn comeraial, con seiic o sobremmpreson con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aguelles medicamentos que aun se denominen come "gendricos intercambiables” deberdn contenar la simbclogia G |, de conformidad con lo sefialade an la NOM-072-85A1, vigante

3.5 Elperiodo de caducidad de los bignes, no padra ser mener a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedares podrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuanda entreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen & canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instit zquellos bienes que an consumidas dentro de su vida Ut

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a ctorgar, dantrn del plazo e diez dias naturales contadas & partir de la acaptacion de este rstrumento, una garantia de cump miento de todas y cada una de ias
obligaciones a su cargo denvadas del presente pedido por un imperte del 10% (diez per ciento) dei monte total dei pedido, 8. ~clur el IVA Sila entrega de 108 b enes se realiza dentro de! plazo citado en
el pérrafo anterior, no serd necesario otorgar ia garantia, de acuerdo a lo establecida en el articulo 48 de |a LAASSP y 43 § Cap tulo X de las Politicas, Bases y Lineam:entos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBE) del IMSS

42  Enelcasc de que la garantia de cump miento se clorgus mediante fianza, daberd expedirse a favor del Instiulo, corforme a los textos autorzados par la Direccion Jurldica del Instituto

43 Lagarantia de cumplmiento que entregue e! proveador, en aquelias contrates cuyo Imperte sea igual ¢ mener a 600 (seiscientos) dias de salano minime general vigente en el Distrito Fegeral,
podré otorgarse mediante chaque certificade, para o cual, 5o debera seguir el procadimiento siguiente

| El cheque dabe expedirse a nombre ge! Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque deberd ser rasguardado, a titule de garant/a, en las Areas de Tesoreria de ias Delegaciones o UMAES de destin de 105 bienas.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segunda dia hab:l postarior a que el Instituto constate el cumplimiento de! contrate

En este caso, la verificacién del cumplimiente del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar &! tercer dia habi! postenior 2 aquel en que el proveeder de aviso de la entrega de los
menes objete del presente contrate

44 Elhincumplimienta en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, sera motve de la cancelacién del ped.do o de ‘a cantidad faltante y |a aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Le anterior sin que surta efecto iegal alguno cualquier inconform.dad o aciaracion ai respecto. iberando al Instituto del compromiso incumglido. para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no entragado a guUien mMejor canvenga a sus ntereses

5- DELAFACTURACICN
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y ia misma redacoion del pedido, ademas mostrar claramente ef nimero de pedide, rumers de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de Jas facturas en |as oficinas de tramie de erogaciones de las Delegaciones y UMAE raceptaras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se congiderara comprendida en un "Perodo mensual de enfrega da bienes’ en dende dichos periodos abarcan dsl 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El provesdor podra presentar su factura ar 1as oficnas de Tramite de Ercgaciones de las Delegac ones y UMAE de dest ro, a partir del @'a 5 del mes siguisnte 2 aquél en el gque se concluyael
"Panode mensual de entrRoa de bienes” en el que haya etectuado Ia entrega objeto de este pec do .
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
/' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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Ndmero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento AADS0GYR051T121
bajo el: Art 42
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-121-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0346
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion 08/08/2024
Proveedor: >_w>w._.m0m_umm> INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 18/08/2024
MEXICE 249 Partida presupuestal: 0416 21053002

RF.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 toc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

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.
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