Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion;

| Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacién del pedido:30/08/2024
NUm. Dictamen Presup:SIN

INSTI: JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AAOS0GYRO051T132

bajoel: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050CGYR051-T-132-2024
No. de Pedido: D4P0365

Elaboracion: 20/08/2024 Impresion 20/08/2024

[
Proveedor:

MATERIALES HERMA, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE NORTE 21-A NUM. 5267 INT. 1 NUEVA VALLEJO GUSTAVO A Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor: 00122707 Clasificacié ;
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.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  Importe Total
1 080909665400 01 \%Om. TUBO DE ENSAYE. DE VIDRIQ BOROSILICATO DURQ. SIN LABIO. 50 PZA 37.70 1,885.00
~ DIMENSIONES DE 16 X 150 MM, CON TAPON DE BAQUELITA. PIEZA.
Marca: KIMAX Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,885.00
. V.A. $ 301.60
TOTAL  § 2,186.60
( dos mil ciento ochenta y seis pesos 60/100 M.N.)
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JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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DR.RAFAEL MEDRA
DIRECTOR G
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INSTy UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AAO50GYRO51T132
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NImEreiderSesion: 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:S/N No. de Pedido: D4P0365
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion moambomuw
Proveedor. MATERIALES HERMA, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC _
Direccién: CALLE NORTE 21-A NUM. 5267 INT. 1 NUEVA VALLEJO GUSTAVO A MADERO Fecha de entrega:  30/08/2024 |
07750 Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor : 00122707 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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

11 Este padido se sustenta en la cotizacién presentada por e proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 El proveedor acepta sl presente pedido y se compramete a surtirlo n el plazo. cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ants la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recapcion de!
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

13 £l Instituto Mexicano del Seguro al podré cancelar este pedido, total o parcialmente, s1 el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir gue se cumplian
dichas conchiciones, en ambos casos, & p lor se hara acreedor a Ja sancién establecida en 12 clauswla 4 4 de este pedido

1.4 E! provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industriai,
para ser susceptible en su caso. de adjudicacion

1.5  El proveedor declara, bajo protasta de decir verdad, no encontrarse en alguno da las supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendftimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efeclos del articulo 32 © del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opimién actualizada emitida por e SAT, en la que se manifiesta gue se
ancuentra al cornente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarmen, invariablemente correran por cuanta del proveedor

1.8  Todos los impuestos y darachos, tanto federales coma estatalss o municipales, o de cualquier oira naturalaza, serdn a cargo del provesdor, con excepcitn del mpuesto al Valor Agregado.

1.8 B! proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Péblico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenio

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Ei proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de fos bienes seré salicitada por la Delegacién o Unidad Méd:ca de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienas, obligandose ef proveader a efectuarla en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de qua reciba la ndtificacion correspondiante

22 E!Instituto Mexicane del Segura Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aqguellos que no reunan las especificaciones requeridas, o cua! se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a le dispuesto en el articulo 50 de la LAASSP

23 Independientamente de las pruebas que realice €1 IMSS, el proveedor debera responder por 105 vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudas que tuviere con & Instituto, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguiar otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  Elproveador dabera entregar los bienas solicitados, en el plaze sefialado en la cldusulz 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicién y no se aceptaran entregas menores al B0% de la
canhtidad salicitada en los pedidos

32 : cnsgnades en & “Instructivo para requisitar |a Remision del Pedide” y debera entregar oniginal y copia da la misma al
presentarse a siguientes abcumentos copia del registro santtans y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laberatono de control de calidad
del fapric: gue sea m:..\.z,ﬂ.h.‘ la recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE da destine en donde, de ser ef caso, la sallaran de recibida
{ ) |
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acion(N1) Area Contratante Representante Legal Area Requirente \
LIC. LUISA MORE LIC.NOEL SANCHEZ DR.RAFAEL MEDR GUZMAN DR. MARIO AQUIKINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INST11 JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: INo. de Evento: AAO50GYR051T132
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Ndmero 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

Num. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0365
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Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE NORTE 21-A NUM. 5267 INT. 1 NUEVA VALLEJO GUSTAVO A MADERO Fecha de entrega:  30/08/2024
07750 .
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor: 00122707 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.8. 15 E. 0 . 20 P. O
33 El proveedor acepla al presanta pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por |a cantidad determinada, pracisaments en el fugar indicado, a mas tardar en la facha
sefialada y con las especificaciones requaridas
34 Los medicamentes pedran ser entregados en presentacidn empaquie sector salud © en prasentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave dei Sector Salud, en tratdndose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “genénices intercambiables” deberan contener la simbologia G |, de confarmudad con lo sefalado en la NOM-072-88A1, vigente
35 Elperiode de caducidad de los bienes, no padra ser maenor a 12 (doca) meses, contados a partir de Ja fecha de entrega No obstante los proveedores podrén entregar bienss con una
caducidad rminima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuardo entreguen una carta compramiso, en |a cual se obliguen a canjsar, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente @ que sea reguendo el canje, sin costo alguno para el Institute, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil
4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Ei proveedor se obliga a otorgar, dentre del plazo de diez dias naturales centadas a partr de |a aceptacién de este instrumento una garantia de cumphimiento de todas y cada una de las
obiigaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un iImperte del 10% {diez por cienta), del monte tetal del padida, sin incluir el IVA. Si anfrega de [os bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesano ctorgar la garantia, de acuerdo  lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de as Politicas Basas y Lineamientos en Matera de
Adguisiciones, Arrendamiantos y Prastacion de Servicios (PEL) del IMSS
42 En el caso de gue 1a garantia de cumpimento se otorgue mediante flanza, deberd sxpadirse a faver del Institute, conforme a los textos autorzados por ta Direccién Juridica deai Instituto,
43 Lagarantia de cumplimento que entregue ef proveedor, en aguellos contratos cuya impotte sea ‘gual o menar a 600 (seiscientos) dias de salana minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para To cual, se debera seguir el procedimianto siguienta
| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Segure Sogial,
Il Dicho cheque debara ser resguardado, 4 titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de los bisnes
Il El cheque sera devualio a més tardar el segundo dia habil pesterior a que af Instituto constate el cumplimiento del contrato
En este caso, la verficacidn del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia hibil pasterior & aguel en que el proveeder de aviso de ia entrega de los
bienes objeto del presente contrato
44 Elincumplimiento en ios plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, sera metive de 1a cancelacion del pedide o de |a cantidad faltante y la aphicacién de una sancion, consistente en el
10% dei valor de lo incumphde Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cuaiguier inconformidad o aclaracion al respecto | berando al Instituto del compromise ncumplido, para que de aguerds a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intareses
5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan descrbir los mismos articuios y la misma redaceion del pedide. ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nimerc de requisicion y partida presupuestal.
52 FElpago da este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la prasentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE regeptoras da (os
brenes, bajo tas siguientes cansiderac
]
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: LIC.N Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQUIL PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRRTIVA JEFE DEL DEPAR ENTO DE ABASTECIMIENTO BIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA-EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INST,, JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: TNo. de Evento AAO50GYR051T132

UNIDAD MEDICA DE AL.TA ESPECIALIDAD ) o -
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajoel: Art 42
_._,_ J J.ffh. DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
iV niel Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0365
_m_mcoﬁmna:“ 20/08/2024 Impresion 20/08/2024
'Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE NORTE 21-A NUM. 5267 INT. 1 NUEVA VALLEJO GUSTAVO A Fecha de entrega:  30/08/2024
MADERO,07750 Partida presupuestal : 0405 21053002
RF.C. MHE -870904-529 No. Proveedor: 00122707 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. O

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 mmOA@x PUBLICO Y SU REGLAMENTQ. \
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Representante Legal Area Requirente
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