] ——{ — T === {
- Qwo%m?Omu_WMwwz%%M_.m mwmw_wm_ wmoo_? Ndmero Ac....ido. No. de Evento: AAO50GYR051T121
NI _ o _
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de mmm_o:.. bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo No. Compranet
3 Fecha Terminacion def pedido:18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO51-T-1 21-2024
Nam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0349
Elaboracion: 09/08/2024 |Impresion 09/08/2024
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. AIAQ-970630-EJ5 No. Proveedor: 00150769 Clasificacia |-
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . as1iicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS 15 E. O U 20 P o
Partida Clave del Aiculo  Descripcion _ - ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A 100X 80 ENV 87.71 7,016.80
70 A 125 MM. ENWVASE CON UNA PIEZA.
Marca:  SURGISPON Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 7,016.8C
LV.A. $ 1,122.69
TOTAL $ 8,139.49

{ ocho mil ciento treinta y nueve pesos 49/100 M.N.)

Area Confratante Representante Legal Area Requirente

LIC.NQEL & SANCHEZ DR. MARIO AQUIL PEREZ MARTINEZ
TEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIVISION DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION
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N TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Niumero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO5 21 )
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD X %cmmma:. & nto: AAOS0GYRO51T1
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI . bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-121-2024

NUm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0348%
Elaboracién: 09/08/2024 Impresion09/08/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR Ne Requisicién: PAC .

Direccion: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  18/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AIAQ-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 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.5. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

- DEL PEDIDO
1 Este pedida se sustenta en la cotzacian presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS
2 Elproveedor acepta el presents pedido y se compromete a surtirlo an el plazs, cantidad, lugar y condiciones de entrega seraladas en el mismo, por lo gue cualguier aclaracién sodre su
conterndo, deberd efectuarse por escrilo ante la Coordinacion de Adguisicion de Bisnes y Contratacién da Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de receperdn del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AC EPTADO POR EL PROVEESOR

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra canceiar este pedido, total o parcialmente, s) el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreeder a la sancion establecidia en la cldusula 4 4 de este pedida

1.4 El proveedor marufiesta bao protesta de decir verdad no encontrarsa an ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos da Autor. n a la Ley de la Propiedad Indus
para ser susceplible en su caso, de adudicacidn

18 Elproveador dectara, bajo protesta de dec:r verdad, no encerltrarse 0 alg
Arrendamientos y Servicios del Secter Plblico (LAASSP)

16 Encasode aplcar, para efectns del aticulo 32 D de! Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opiniin aclualizada emitida por el SAT, en |2 que se manifiesta que se
encuentra al corrente de sus chhgaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepteo de empaque fletey acarrec, invariablemenls correran por cuenta dal proveedor

18 Todos los impuestos y derechos. tanto feceralas come estatales o municipales, o de cualqurer otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuests al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obiiga a dar (a5 faciidades necasarias para que las Dependencias del Sectar Piblico Federal ejerzan ias funciones que ies concede la LAASSP y su Reglamento

7.
1

no de (os supuestos establecidos por los zrticulos 50 ¥ 60 peniilimo parrafo, de la Ley de Adgu sicones,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar [a calidad de los bienss entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en ios mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consigradas en este pedida

La reposicidn de los bienes sera solicitads por la Detegacion o U
48 horas a partir de que reciba la notdficacian correspondiente.
2.2 E Institulo Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sabre ia calidad de |os bienas, rechazando aquellos que no rednan las espacificaciones requeridas, 1o cual se hara del
conocimignto dal O!C en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
2.3 Independientemants de 1as pruebas que realice &l IMSS. el proveedor deberd respander por io0s vicios ocultos qua presenten los brenes y mateniales entregados
24 Acepta el proveedor que, en su caso se haga compensacidn de los adeudos que tuviers con el Instrtuto, por Cuotas Cbrero Patranales, Capitales Constitutivos o por cualquier clro concepto

o Medica de Alta Especialidad {UMAE) destinatana de los brenes, obirgandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

3-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedor deberd entregar ios bienes
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrars en la "Remision dal Pedidao”, todes los datos eonsignados en e "instructivo para requisitar la Rem sion del Pedido” y debera entregar original y cop:a de la
presentarss a rgsfizar lagentrega de los bienes. acompaniando los siguiente@s documentas copla def registro santario y el informe analitico del lote g entragar emitide por 2! labaratono de cantral de calidad
sta docdmentacién daberd estar completa & fin de gue sea aulorizada la recepcion de los hienes en la Delegacion o UMAE de desting an donde. de ser ef caso (e sevard

itados, en el plazo sedalado en ta cldusuia 1 2 de este pedido, siempre en una sola exibicidn y o se aceptaran entregas menores al 60°%

]
. Representante Legal Area Reguirente
DR.RAFAEL MED N | DR. MARIO AQUILINO PFREZ MARTINEZ
© DE ABASTECIMIENTO DIRECTCR GEMERAL DIVISION DE CONSULTA E RNA Y HOSPITALIZACION
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Direccion: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  18/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AlA0-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 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 T.8.15 E. 0 U 20 P. 0

3.3 Elproveeder acepta el presents pedide y se compramele a |a entrega de cada uno de los renglones por la Ganhdad determinada, precisamente en el fugar indicado, a mas tardar en ta facha
sefalada y con las espectficacionas requeridas

3.4 Les medicamentss podran ser entregados en prasentacién empaque seclor salld o en presentacion comercial, cen seilo o sobreimpresidn con la clave det Sector Salud; en tratandose de
aquelios medicamentes que adn se denominen como "genéricas intercambiaoles’ deberan contener ia simbologia G., de confermidad con lo sefalado en la NOM-072-$8A1, vigante

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doca) mases, contados a partir de ia fecha de entregs No obstante los proveedares podran entregar bienes con una
caducidad mirima hasta de 8 {nueve) meses, siempra y cuando entreguen una carta compromrse, en la cual se obliguen & canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a panlir del gia
siguiente & que sea requerida el canje, sin costo alguno para et Insttuto, agueios ¢ Gue no sean consumidos dentro de su vida Gl

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

41 FEloroveedor se obliga a otorgar, dentro def p.azo de d ez a/as natura es contadas a partr ce ‘& aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obl < @ su cargo derivadas del presente ped.do por un importe der 1 0% (d ez por cienta). el morto total del pedido, sin inclur e/ IVA S11a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
e parrafo anterior, no sera necesarto otorgar 'a garantia, de acuerdo a .0 estan ecide er & articLo 48 ge ta LAASSP y 43 5 Capitule X de ias Politicas, Bases y Linearientos en Materia de
Adquisicanes, Arrendam entos y Prestac.dn de Servicos [PBL) del IMSS

42 Enelcasode que la garantia de cumplm ento se atorgue med.ante “anza. deberd expea rse a faver del Institulo conforme a los textos autonzades por la Direccién Juridica del Instituto

43 Llagarantia de cumplimente que entregue ef proveeaar. en aguellos contratos cuye Importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salano mimmo general vigente en el Distnto Fede
podra otorgarse mediante cheque certificado, para 'o cual, se debae-3 seguIr e procedimiento siguiente

I E{ cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tasoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
It Elcheque sera devualto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a qua el instituto constate el cumplimients del contrato.

En este caso, la verficacion del cumplimiento del contrato por parte de, Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en gue ef proveedor de aviso de la entrega de los
tienes objetn del presente contrato

44 El incumplimiento en los plazos da entrega o en ias cantidades soiic tadas, sard molivo de |a carce acén del pedido o de ia cantidad faltante y |z aplicacion de una sancion, consistente en |
10% del valor ge lo incumplido Eo anterior sin qus surta sfecte legai aiguro c.a.quer inconformidad o aciarac.én al respecta; iiberando a; Instituto dal COMPromIso incumplido, para que de acuerdo 2 sus
necesidades reasigne el velumen no entregado a quien meor convenga a sus ntereses

5.- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberan describir ios mismos articulos y la misma redacc.on gel pedido, ademds mostrar claramente &l nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal
£l pago de este pedde, se raalizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de \as facluras en las oficinas de trdmite de srogacionss de las Delegaciones y UMAE recegtoras
;. bajo las siguientes consideraciones
Toda entrege de b.enes se considerara comprendida en un "Periogo mensua de en de bieres” en donde dichos perindos sbarcan del 11 de cada mas, al gia 10 del mes siguienta
£ proveedor podra presentar su factura en las oficings de Tramde de Erpgac.ones de las Deiegac o~es y UMAE de desling, a partir ael dia 5 del mes siguiente a aquél en gl que se conBiuya &
"Pericda mensual de entrega de tienes” en el que haya efectuaao |a ertrega opjeto de este pedido

g

[ Adminj trador de cdntrato
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LIC NOEL ¢RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQUILINO REREZ MARTINEZ |
JEL DEPARTAMBAIET DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR RNA Y HOSPITALIZACION
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No. de Pedido: D4P0349
Elaboracién: 09/08/2024 impresion09/08/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANQ OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
Direccion CALLE CIPRES NUM. 5 EL MIANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  18/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AlAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7815 E © 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,
,ﬁ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL mmOAOm PUBLICO Y SU REGLAMENTOQ.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
A. X r KAD (g flo ,p:sc_o.? |
CARGO v
- p |
@d@fx tc ___;...If._ch_. e - |
|FIRMA DE CONFO _
3
_m_. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE _nOma_> b
‘TBBD ?_8 o - L TR |
? 7
.V B S
T Arepl Contratante Representante Legal Area Reguirente
LIC.NO SANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AQUILINGPEREZ MARTINEZ

DIRECTOR
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