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rz%w_ _ caWw_mewzo omrmm_mm%mo mo%_? _ Numero Acuerda: | No. de Evento: AA050GYRO51T132
AD MEDIC ALTA ESPECIALIDA . o .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX) RO SSien: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
_ Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0362

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

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 30/08/2024

Mv_.o,_.omn_o_." COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V.
ﬁ_u:.mnna:" CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-88B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T7.3. 15 E 0 u 20 P. 0 I._
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016866110000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 124 PZA 14.00 1,736.00
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 12 FR. PIEZA.
Marca:  HOLY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 1,736.00

. V.A. $ 277.76

TOTAL $ 2,013.76

{ dos mil trece pesos 76/100 M.N.)
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INSTI 1 JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO51T132

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024

NOm. Dictamen Fresup:SIN No. de Pedido: D4P0362

_ 'Elaboracién: 20/08/2024 impresion20/08/2024
_P.oswmao: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  30/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
ku..: de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.15 E 0 u 2 P 0 |

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta an la cotizacidn presentada par el proveedor mediante o Portal de Incumpimientos del iMSS

1.2 El proveador acepta el pressnte ped do y se compromete a surtiric en &l plazo, cantidaa, jugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualgquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacidn de Servicios en un piazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese fapsc, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancefar este pedido, total o parciaiments, si el praveedor no cumple cen las condiciones astablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el praveador se hara acreedor a la sancién establecida en Ia clausula 4 4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de las supuestos de nfraccién a la Ley Fedaral de Derechos de Autor, ni a la Ley de |z Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn

15  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecidos per [os articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Seclor Pul

1.6 Encaso de aplicar, para efectos de! articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federac:n, ei proveedor hace la entrega de la opmnidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus ohhgaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta de! proveador

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carga del proveador, con excepcitn del impussto al Valor Agregado

1.9  Ei proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Depandancias ¢el Sector Publics Federal gjerzan las funciones que les concede a LAASSP y su Reglamenta

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

21 El proveedor dabara garantizar ia calidad de les bienes entragados y se obiiga a 5u reposicién al detactarse defectas o mal estado en 05 mismos yio no cumglir con las especificaciones
consignadas en este pedide

L.a repesicién de |os bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destmataria de fos bisnes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba fa notificacion correspondiante

22 Elnstituto Mexicano dei Segurc Socal podra efectuar pruebas sobre /a cahgad de los blenes, rechazando aquellos que no rednan ias especificacienes requeridas, lo cual se hard del
conocimiento dal OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuasto en el articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemente de |as prusbas qus realice el IMSS, el provaec *bara responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta e proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Institito, per Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier ofra concepto

3-  DELAENTREGABE LOS ARTICULOS
21 El provesdor deberd entragar {os bienes solicitades, en el plazo sefalado en la clausula 1 2 de este padide siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedides )

3.2 Elproveedor registrard on la "Renusién del Pedid®, fodos los datos consignados en ef “Instructive para requisttar la Remisién de! Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al , ; «
presentarse areali¥ar la entrega de los bienas, scompanando losegwgntes documentos copia del registra sardano v el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboraterio de control de calidad
del fabricante Egtasdacumantacion debera estar completa a fi'de que Sia autorizada |a racepcién Ge los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
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INSTI, UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Namero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR051T132

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . ol
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numege o wmm_03.. bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO | Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
NUm. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0362
Elaboracién: 20/08/2024 |mpresion20/08/2024
| Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
| Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  30/08/2024
H Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 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 TS15 E 0 U. 20 P 0

33 Elproveedor acepta sl presente pedidc y se compromete a [a entrega de cada uno de los rengiones por |a cantidad determinada, precisamente en g! lusgar indicado, a més tardar en |a fecha
seflalada y con las especificaciones reguandas. )

34  Les medicamentos podran ser entregados en presantacion empacue sector salud o en presentacién comercial, cop sello o sebreimpresidn con 1a clave del Secter Salud; en tratdndose de
aquellos madicamentos que aun se denominen como "genéricos inlercambiables” deberan contener la simbologia G 1, de confurmidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.

35 Elpericda de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 ce) meses, contados a partir de ia fecha de entrega No obstante los proveedores podréan entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} mases, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canear, dentre de un plaza de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
siguiente & que sea raquarido el canje, sin costo alguro para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Ul

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO .

41 FElprovesdor & obliga a otorgar, dentro de? plazo de diez dias naturales centados a partir de |a aceptacién de este Instruments, una garantia de cumplimiento de Eamm. ¥ cada una de fas
cbligaciones a su cargo denvadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza n_m::c del plaze citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerde a fo establacido en el articulo 48 de ia LAASSP y 43.5 Capitula X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrandamientes y PrestaciGn de Servicios (PBL} del IMSS. :

42  En el caso de gue Ia garant’a de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los taxtos autorizados por fa Direccidn Jurfdica de! Instiuta

43 Lagarantia de cumplmento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyc importa sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minime general vigente en al Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque cartificado, para lo cual, se debers seguir el procadimiento siguiente

| Ei cheque debe expedirse a nombrs del Institulo Mexicano del Seguro Social

il.  Dicho chagque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las araas de Vesoraria de las Delegacionas o UMAES de destino de los bienes
Il £l chegque serd devuelto g mas tardar el segunda dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, ia venficacion del cumplimiento def contrata por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contratn

44 Elincumphmiants en los plazos de entrega o en las cantidades selicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de ia cantidad faltante y la aplicacion de una sencion, consistente an el
10% del valer de la incumplido Lo antenor sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respacto, liberande a! Instituto del compromiso iIncumplido, para que de acusrdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

5-  DE LA FACTURACION » )
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccidn def pedido, ademds mostrar claraments el nimero de pedido, ndmero de requisicitn y partida presupuestal
52  El paga de este pedido, se realizard a los 20 dfas naturales posterores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogacionss de las Delegaciones y UMAE receptaras de [os

bienes, bajo {as siguisntes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Perioda mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodee abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de TramTede Erogacones de las Delegaciones y UMAE de destina, a partir del dla 5 del mes sigurente a aqué! en el que se concluya el
"Periodo mensual de egitraga de bienes  en el que haya efectuadb Ja Jeto de este pedido

2 |
No. rl1 AAE u - el
Representante Legal : Area Reqguirente
DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AQUILI EREZ MARTINEZ
MENTO DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR G DIV DE OOzmcg RNA Y HOSPITALIZACION

Pagina 2



_ Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

(
INST11 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO

| Num, Dictamen Presup:S/N

'No. de Evento AAD50GYR051T132
:um_.o el: Art 42
No. Compranet

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

No. de Pedido: D4P0362
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V.

No Requisicidon: PAC

Direccién CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
m.—u.o. OE__S ..A wom.‘hlwmm zo. T—.O(QQQOH H QQAhmhmo O_NWUﬁmomnmﬁ\v: uﬂmm:“ucmw”ﬂ_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P o0
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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