{
INS . TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO51T122
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo;

No. Compranet;
Fecha Terminacién del pedido:19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-122-2024
Ndm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0351

Elaboracién: 09/08/2024 Impresion09/08/2024

_
_
_
_
i

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 19/08/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AES No. Proveedor: 00104501 Clasificacia I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 tnm. 01 TS 15 E. 0 U. 2¢ P 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 08007013930003 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. SISTEMA DE PREPARACION DE LAMINILLAS PARA 110 CJA 2,125.00 233,750.00
HIBRIDACION IN SITU. CAJA CON 200 LAMINILLAS. RTC.
Marca:  STARFROST Tipo Presen: LMI
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:200
2 08007032740001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA DILUYENTE DE ANTICUERPOS PARA 20 PBA 3,843.00 76,860.00

INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL © TEJIDO EN FRESCO. PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. LA CLONA LA D

Marca: DIAGNOSTIC BIQSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen: 1

Administrador de contrato

DRA. MA GPE JAZMIN U>
JEFA DEPTO DE ANA LOGICA
_

Autarizacion(N1}

LIC. LUISA _sO_usz MORA
DIRECTORA ADMINIST,

Area Contratante A Representante Legal N v Area _»m.u::_V

LIC.N SANCHEZ DR.RAFAEL MED O GUZMAN DR.LY,
A . JEFE DEL DEPAR NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTORGENERAL ENC. DIVISION
1
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INS 1ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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L

il NlUmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO51T122
mw_m_m_ﬂm @wwhmwrwm_wwyw Mxm“_umo DAD NUmero de Sesion: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-122-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0351
Elaboracién: 09/08/2024 Impresion09/08/2024

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: 19/08/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacia i
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asilicacton presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 15 15 E. 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 310,610.00
LV.A $ 49,697.60

TOTAL $ 360,307.60
{ trescientos sesenta mil trescientos siete pesos 60/100 M.N.)

Administradar de contrato /7 |
DRA. MA GPE JAZMIN D GO
JEFA DEPTO DE ANAT PAITOLOGICA

—_— .

Representante Legal 7 m.:mm _u.mn::m:ﬁ

DR.LUIS CO
ENC. DIVISION DE AUX

>:.u..m Contratante

- LIC. NOBL 2RUZ SANCHEZ
A JEFE DEL DEPARFAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Autorizacion(N1) !

LiC. LUISA MORENG MORA)

ONZALEZ
DIRECTORA ADMINIST

RES DE DIAGNOSTICO
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_ZW o [UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 19/08/2024
_29.:. Dictamen Presup:S/N

_

No. de Evento: AADSOGYR051T122
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-122-2024

No. de Pedido: D4P0351

Elaboracion: 09/08/2024 Impresion09/08/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE
MEXICO 13219

Fecha de entrega:

No Requisicién: PAC

19/08/2024

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 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEBIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DEL PEDIDG
11 Este pedido se sustenta en la catizacién presentada per el proveedor madiante €l Portal de Incumplimientos del IMSS
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por |o que cualquier aclaracian sobre su
conterido, debera efectuarse por escnto ante la Goordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
padido, transcurndo ess lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL _um0<mmuom
13  ElInstitute Mexicano del Seguro Social podra cancalar este pedido, total o parc /eador no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, e proveedar se hard acreedor a la sancion mmﬂmu_mnﬁm en ,m clausula 4 4 de este pedido
14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en n ngunc de ios supuestos de infraccion a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industria
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad. no encontrarse en a guto de Ios supuestas establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo, de ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios def Secter Pablico (LAASSP)
En caso de aplicar. para efectes del articule 32 U del Cédige Fiscal de |a Federacion, i proveedor hace la entrega de la opirudn actualizada emitida & BAT. en la que se manifiesta que se
tra &l corriente de sus obligaciones fiscales.
17 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invarablemenrte correran por cuenta del proveedor
18 Todos los impuestos y derechaos, tanto federales como estatales o munic.pales. o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcian del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar ias faciidades necesaras para gue las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su rapasicin al detectarse defectos o mal estads en los mismes yfo no cumplir con las especificaciones
censignadas en este pedido
La repesicién de los bienes sera salicitada por la Delegacién o Unidad Méd ca de Alta Especialidad {UMAE) cestinatara de los bienes, obligandose el provaedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 noras a partr de que raciba la netficacidn correspondiente

22  El Institute Mexicanoe del Seguro Social podra efectuar prugbas sobre {a caidad de [os bienes, rechazando aguello
canocimento del QIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP

23 Independientemente de las prugbas que realice el IMSS, e proveedor deberé responder por los vicios ocullos que presentan los bienes y matenales entregades

gue no rednan las especificacionas requendas, io cual se hara del

24 Acepta el proveedor gus, &n su caso, se haga compensacion de los adeudes qus tuviare con el Instituta, por Cuotas Cbrero Patranales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepta

3- DE LA ENTREGADE LOS ARTICULOS

31 El proveedor deberd entregar 103 bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1 2 de este padido, siempre en una scla exiibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos

32 El proveedor registrard en la "Renision del Pedido”, todos los datos cons gnados en el "Instructivo para requisitar la Remisien del Pedido” y debera entregar ongmal y copia de la misma
presentarse a reahzar la entrega de los bienes acompaitanda los siguie mentes copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a ent
del fabricante Esta documentacién debera estar completa a fin de qu da [a recepcion de [os Rienes en ta Delegacidén o UMAE de destino &
en el erig:nal de 1a rem:sion

Administrador de contrato

DRA. MA GPE JAZMIN D DA IRONZALE g
JEFA DEPTO DE ANATORWA PATOLOGICA 7 \
Autorizacion(N1} : A Area Contratafite mmnﬂmmmam!m _.m|om_| ) Area Requirente
LIC. LUISA MORENO MORA L CRUZ SANCHEZ DR RAFAEL MED O GUZMAN
DIRECTORA ADMINISTRAT IYA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR'GENERA ENC. DIVISION DE AU
L : L

al

ar emitido por ¢! labaratonio de control de calidad
nde, de ser el caso, le sellaran de recibido

DR.LUIS COR GONZALEZ

\\ Itmm_:m 1
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[ 1 INS..TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo: _z . de Evento: AA 12 .
% /| UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nerraro ¥ Sz 0. de BV 050GYRO51T122
1 I HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI 1O bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTS Fecha de Acuerdo: Na. Compranet

!

| Fecha Terminacion del pedido: 19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-122-2024

Elaboracién: 09/08/2024 Impresion09/08/2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0351
Proveedor. ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  19/08/2024
MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0416
m.—u.n. >_m |°@°A.N°|>mm zo. vﬂ°<OQQ°—. . OQAQ&GQ‘_ O_mwm*mnmnmaz mu—.mm—._—u:mm—..m_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO, 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E 0

21053002

U 20 P 0

33 E!praveedor acepta el presente pedido y sa compromete a la entrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisaments en ef lugar indicacdo, 8 mas tardar en la fecha
sefialada y con {as especificacionss requendas

34 Los medicamentos podran ser entregados er presentacién empague sector saiud o en presentacion comercial, con sefio o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquelios medicamentos qus aln se denaminen como “genéricos intercambiables” daberdn contener |a simbuologia G |, de conformidad can lo safialado en 1a NOM-D72.88A1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partr de [a fecha de entrega. No obstante jos proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de § (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en (a cual se obliguen a canear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, cantados a parir del dia
siguiente a que sea requarido el canje, sin ¢oslo alguna para sl Instituto, aguellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Ut

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elproveador se obliga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumente. una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
oh gacio 1 su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), det monto total del pedido, sininclurr el IVA. Si la entrega de los bienes s& realiza dentro del plazo citado en
& parrafo anterior, NG serd necesano otargar la garentia, de acuerdo a lo estabiecide en el aficulo 48 de 1a LAASSP y 43 5 Capituio X de |as Paliticas, Bases y Lmeamientos en Matena de
Adaqu s.ciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS
42 Enelcasc de qus la garantia de cumolimiento se otorgus mediante fianza debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados
43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el provaador. en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 60O (seiscientos) dias de salano m
podra ctorgarse madiante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir al procedimiento siguiente

a Direccién Juridica del Instituto
ima general vigente en i Distrito Federal,

t - El cheque debe expedirse a numbre del Institto Mexcana del Segure Sociat.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de fas Delegaciones o UMAES de desting de los bienes
{Il. El cheque seré devualto a mas tardar el segunde dia habil pasterior a que el Instiluto constate ef cumplimiento del contrato

En ests caso, Ia venficacin del cumplmiento del contrato por parte dal In

uto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil postenior a aguel en que el prevaedor de aviso de la entraga de Jos
bienes ob;eto del presente contrato

44 Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd mative de la cancelacion del pedide o de la canlidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo mcumplido Lo anteror sin que surta efacto legal alguno cualower mconformidad o aclaracion al respecic, liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne & volumen no enfregado a quien Me|jor corvenga a sus ntereses

5- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberan describir tos mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el namero de pedidn, nimero de requisicion y partida presupuestal,
52 El pago de ests pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de |as facturas en las oficinas de trémite da erogacionas de 1as Delegaciones y UMAE raceptoras de los
bienes, bao tas siguentes consideraciones
Teda entrega de bienes se considerara comprendica en un "Penicde mensual de entrega de bienes” en dende dichos periedos atarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnte
Elp dor podra presentar su factura en las oficinas de Tramie de-€T3mgicnes de las Detegaciones y UMAE da destino, a partir del dia 5 del mes siguiente & aquél en el gue se concluys ai
‘Pangdo mensual de entrega de bienes” en ef qua haya efectuado 'a epfrega objetyde ests pedido

[ Administrador de contrato .
DRA. MA GPE JAZMIN DE ANGA G

)
JEFA DEPTO DE ANATOMIA/PA ._,.ﬂ

|

[ >Eo=~mn_oiz:| Area Contratdnis” Representante Legal \ Area Requirente
LIC. LUISA MORENO MORA . d L CRUZ SANCHEZ | DR.RAFAEL MED GUZMAN DR.LUIS C
DHRECTORA ADMINISTRAX JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTORASENERAL ENC. DIVISION DE
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INS TUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:
NUmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

N
h .. ... ._

IMS

No. de EventoAAO50GYR051T122
bajc el: Art 42
No. Compranet

MEXICO 13219

Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024 : AA-50-GYR-050GYR051-T-122-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0351
Elaboracion: 09/08/2024 Impresion 09/08/2024
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: 19/08/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor 00104501 Ciasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLQ XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E o0 U. 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES o
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 =~ mee
Avcos | Y Kanvsa Omlﬁnm\
CARGO e _
5 Lesenvante Lxedd. __
|ELRE _
70%} Tozr
) V4R - - -
Adrainistrador 4 contrato . _
oﬁ@% JAZIN DE A NZALEZ & . g
| E EPTO fIE ANATOMIA PATOLOGICA | ﬂJ e - ] i -
Autoriagei :3_\: Area Contratant Representante Legal Area Require /
C. YUISA MORENO MORALES Lic.Aio UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAGEGUZMAN DR.LUIS REA GONZALEZ
IRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR 2ENERAL

|

ENC. DIVISION UXILIARES DE DIAGNOSTICO
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