Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerde:

Fecha Terminacién del pedido:30/08/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

INST:. JTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

_uqo.(mmao_.” COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V.

Direccién: BOULEVARD ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

-y

No. de Evento: AAOSOGYR051T132
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
No. de Pedido: D4P0359

Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

No Requisicion: PAC

techa de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS. 15 E. 0 u. 20 P. 0

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.. Circ. 37

Partida Clave del Articulo

Loc. 12

Descripcion

01000043330000 BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA ENVASE CONTIENE:
BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.500 MG ENVASE CON 5 ENVASES CON 2 ML,

PULMICORT RS 001M98 SSA
SUECIA

1

Marca:
Procedencia:

( tres mil ciento noventa y cinco pesos 80/100 M.N.)

DEL ABASTOY __mcz_z_mwwmf\\
| o

v Area Contratant

LIC.
JEFE DEL DEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTC

Representante Legal

DR.RAFAEL MED
DIRECTOR GENERAL

! [~
LIC. LUISATMORENO MORAERS
DIRECTORA ADMINISTRATIV

Pagina 1

Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

38 ENV 84.10 3,195.80
Tipo Presen: ENV
Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 3,195.80
I.V. A $ 0.00
TOTAL % 3,195.80
00 _

Area Requirente

DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INSTi, JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

No. de Evento. AAOSOGYRO51T132

| Numero de Sesion: io el
HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN SXXI bajo el: Art 42
_..h g Ar,.mﬁ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
il | Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-132-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0359
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

_ 1 —— 1 — — S— 1

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion: BOULEVARD ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  30/08/2024

ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 ;
Y Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129124 Clasificacion mu—.mm—,_—o_._mmnm_ .

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. © U 20 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la colizac.on presentada por el proveeder mediante of Portal de Incumplimientos del IM5S

12 El praveedor acepta el presente padido y se cempromete & surtirlo en el plaze, canfidad, iugar y condicienes de antrega senaladas en el mismo, par je o lquier aclarac:én sobre su
contenida, deberd efectuarse por escrito ants la Coordinacién de Adguisictan de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaze méxima de 24 horas habiles después de [a fecha de recepcion del
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Elinstituto Mexicano del Seguro Sceial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si af proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4 4 de este padido

t4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestas de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacidn.

15 El proveedor daclara, baic protesta de decrr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestas establecidos per los articulos 50 y 80 penuftime parrafe, de ia Ley de Adguisiciones
Arrendamiantos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del articuls 32 D del Cédige Fiscal de |a Federacién, el proveador hace la entraga de la opinitn aciualizada emitida por el SAT, en la que se manifigsta qua se
encuentra al cornente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de ampague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cuaiquier otra naturaleza, serdn a cargo dal proveedor, con excepcion del (mpussto al Valor Agregado

18 El proveedor sa obliga a dar las faciidades necesarias para gue tas Dependencias del Sector Pablico Federal ejarzan ias funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamanto

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

21 Elproveeder deberd garantizar a calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estada en los mismos o no cumply con las espacificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de ios bienes serd solicitada per la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria da |os bienes, obligdndese el provesder a efectuario en un plazo no maycr a

48 horas a partir de que reciba la notfficacién correspendisnte

22 ElInatiuto Mexicano dal 0 Social podrd efectuar prusbas scbre la calidad de Ios bienes, rechazando aguelios que no relnan las especificacionas requendas, lo cual se hard dal
conccimienta del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 66 de la LAASSP

2.3 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor debera rasponder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveador que, en su caso, sa haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Q

31 Elproveedor debera entregar los bienes solictados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores W!ﬁ.ﬂ de la
cantidad solicitada en los pedidos 1

22  El proveedor registrard en la "Remisitn del F todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar original y copia de %3 mas UDAD (aEICA DE Al

ehiedr la entrega de los bienes, acompa 0s siguientas documentos' copia del ragistro sanrtario y sl informe analitico del iote a entrega do por el laboratenie de control g calidad ISPITAL 7 CNEO!
imentacion debard estar completa a fin de g:m\....msiﬂuw.mmam |z recepcién de los bienes en |z Delegacion o UMAE de destine en ¢ 2 da ser el caso, le sellardn dgirbe igo Jgﬂ:r.a - a
aﬁ/ e L ¥
RO No. 4 ' /
JEFE OF : : ] ;

I T o A

Auler \ &‘ Representante Legal Area Requirente

%ﬁ ANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANGUZMAN DR. MARIO AQUILI EREZ MARTINEZ
MENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

Pagina 1
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INST1+ JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T132
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: baio el Art 42
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Fecha de A d ’ jo el
ec e Acluerdo:
DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO a o No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR(51-T-132-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N Azo. de Pedido: D4P0359
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
[ E— : !
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: BOULEVARD ATLIXCAYQTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  30/08/2024
AN L EB -
GELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 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 78.15 E 0 U 20 P o
33  El proveedor acepla el presents pedido y se compromete a la antrega de cada uno de los renglonas por la cantidad determinada, pracisamente en el lugar incicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con fas especificacionas requendas
34 Los medicamentos podran ser entregados en presantacion empaque sector salud o e sentac én cemercial, con sello o sobreimpresion con 1a clave del Sector Salud, en tratdndose de
aguelios medicamentos que aun se denominen como "gendncas ntercambiab.es” deberan contener la simbaiagia G |, de canformidad con fo sefalade an la NOM-D72-SSA1, vigente.
35 El periodo de caducidad de ios bienes, no podra sar menor a 12 (doce) meses, contades a partir de fa fecha de entrega No obstante fos proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima nhasta de § (nueve) meses, siempre y cuando ent una carta compramisc, en |a cual se obliguen a canear. dentra de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea requerido &l canje. sin costo alguno para el Inst €Ds brenes qua ne sean consumidos dentro de su viga Gl
4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ
41 Elproveedor se ohliga a otorgar, dentro det piazo de diez dias naturales contadas a partr de la aceptacion de este nstrumente, ura garantia de cumpliimiento de todas y cada una de las
chiigaciones a su cargo darivadas del presente pedido por un imporie de! 10% (diez por ciento), del mento total del pedido, sin inclurr el IVA Si 'a entrega de {os bienes se realiza dentro del plaza citado en
el parrafo anterior, no serd necesaria otorgar la garantia, de acuerdo = 10 establecido e articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas Bases y Lineamientos en Mataria de
Addusiciones, Arrendamientas y Prastacion de Servicios (FBL) del IMSS
42  En el caso de que la garantia de cumplimanto se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor dei Instituto, conforme a los textos autorrzados por ta Direccion Juridica dal Instituto
43 La garantia de cumpiim & entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyg mp sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de szlano minimo gansral vigente an & Distrita Fedaral
podra otergarse mediante chegua 100, para o cual, se debera saguir el procedimiento siguiente
| El cheque debe expedirse a nembre del Instituto Mexicanae del Seguro Socal
Il Dicho chaque debera ser resguardado, a titulc de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de dastine de los bienes
Il El chaque sera devuslto a més tardar el segunda dia habil posterior 2 que el Instifuto constata & cumplimiento del contrato
En este caso, 1a venficacion def cumplimisnto del contrata por parte del Instituto debera hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de fa entrega de los
bienes objeto del presente contrato
44  El incumplimiento en los plazos de entrega o &n cantidades solic tagas. serd motivo de la cancelacitn del pedide o de la cantidad faitante ¥ |la aplicacién de una sancicén, consistente en sl
10% dal valor de lo incumplido Lo antenor sin que surta legal algune cualquier inconfermidad o aclaracién al respecte, liberando al Instituto del compromisa mcumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen ne entregado & quien mejor convanga a sus Intereses
§5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir ios mismos articulos y la misma redacoin del peddo, ademas mostrar claramente ei nmero de pedido, numere de requisicidn y partida presupuestal ,
52 El pago de este padido, se realizara a los 20 dias naturales pestericres a la presentacidn de Ias facturas en las oficinas de frémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Tuda entrega de brenes se cansiderara comprendida en un "Pericda 2l de entraga de bienes” en donde dichoes perodos abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes giguenta \ ~
El proveedqgepXdra presentar su factura en ias oficinas de Tramtede Erogadignes de las Delegacionas y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en al qua se cancluya €7 SETAL DE O
"Pencdo menseal defentrega de b.enes” en al que haya efectuado [a ghtrega objeto’ge este pedido DIVISI O DIE AL v N
-

rea Contrata ‘ Representante Legal

DIRECTORA ADMIN A JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSU
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STRO No. DFIUMAL 0
o~
Area Requirente ﬂ\\\

- LiC CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO >D§on PEREZ MARTINEZ
EXTERNA Y HOSPITALIZACION

-
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INSTI 1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PimeroiActaan.
cz_o>ozmc_o>om>5>mmnmo_>:o>c

Numero de Sesién:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CVN SXXI de )
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTD Fecha de Acuerdo;

Num. Dictamen Presup: S/N

T EETEEE————————————.

No. de Evento AAQS0GYR051T432
bajo el: Art 42
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024

No. de Pedido: D4P0359
hm_mcoﬁmn_o:“ 20/08/2024 Impresion20/08/2024

JEFE OFNA\
Representante Legal

=
—

ot

Area Requirente

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion BOULEVARD ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  30/08/2024
7 ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 . Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificacion U—.mmc—uzmm.ﬂm_ .
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 N
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
_ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL mmOA.Om PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANT!
@Nﬁ g @N\a X\qw
o>xmo
\U s e Fon fe \W%D
FECHA AR
.,m u Q m\ oY
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA m
\&m&u\ ic \%\\W\ 7 74097 A
PITAL DE ONC
f i ¥ EW—Q.....” A
>n_3_)_m:mn_o_. EGISTRO A )
LIC. YOSE CA ANCH pmy 0o 7
MINISTRO
ozqmﬁm e

UZ SANCHEZ
JEFE DEL Dm_u> AMENTO DE ABASTECIMIENTO

LiC. _, SA MORENO
DIRECTORA AD

DR.RAFAEL MEDRAN
DIRECTOR GEERAL

UZMAN DR. MARIO AQUILIN n%m\g%:zmm
DIV DE CONSULTA i\p Y HOSPITALIZACION

-


vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


