INS . 7UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento. AAOSOGYRO54T132

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD : - o

HOSPITAL DE ONCOLOGEA CMN SXXi NUMETOIE SESier: Um_o 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§iN No. de Pedido: D4P0368

1
f

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

Proveedor:; PROV. NACIONAL DE MAT. DE OCW>O_OZ_ SA.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor: 00093864 Clasificacis [
Unidad solicitante: UMAE ONGCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave dél Articulo Descripcion . - ‘Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060088 08190001 A,nom_._.Om. DE HIDROPOLIMERO CON DISENC ANATOMICC PARA LA ZONA SACRAL 27 PZA 258.00 6,966.00
PARA TRATAMIENTQ DE HERIDAS. 10 A 18 CM X 12 A 18 CM. PIEZA. \
Marca:  CUTIMED SILTEC Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen: 1
2 060088 08920001 Kom_._dm. HIDROCELULAR DE POLIURETANOC CCN ADHESIVO PARA EL SACRO. 27 PZA 279.70 7,551.90 -
ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA.,
Marca:  MEPILEX BORDER SACRUM Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:!

LOS SANC

Area Requirente ﬁ\
DR. MARIO AQUILINO BFREZ MARTINEZ

Div DE CONSULTA mxﬂm.m«.\/_p Y HOSPITALIZACION

v

DIRECTORA ADMINIS RATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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_z,_.r JUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UTIDAL TEBE e MorAE e e oAl D Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0OGYR051T132
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numera de Sesion: _um._o el: Art 42 |
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:30/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-132-2024
NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0368

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

Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE 0C->O_OZ_ S.A.DEC.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PNM -860421-9NA  No. Proveedor: 00093864 A . |
Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA C.M.N. SIGLO XXI . ESliCaciOm presvpuestal.: _
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u .20 P 0
Partida Clave del Articulo o Descripcion - ~ Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL 3 14517.90
l. V. A, L] 2322.86
TOTAL $ 16,840.76
( dieciseis mil ochocientos cuarenta pesos 76/100 M.N.)
:>r
'Y F
- \ b

Arez Contratante Representante Legal
- LIC.N Z SANCHEZ DR RAFAEL ME
JEFE BEL DEPAR ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

Area Requirente

GUZMAN DR. MARIC AQUILANO PEREZ MARTINEZ
ERAL DIV DE CONSULTA ZXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INCITUTC MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T132

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

DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0368

S—

Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

L S

g Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  30/08/2024

Partida presupuestal ; 0401 21053002

Direccion: 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400

R.F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor: 00093864 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 7516 E © U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

t- DELPEDIDQ

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedaor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Elproveedor acapta el presente pedido y se compromele a surtrlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por io que cualguler aclaracién sabre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacian de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios an un plazoe maxmo de 24 horas habiles después de Ja fecha de recepcian del
pedido. transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Ellnstituio Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, 1 ef proveedor no cumple con |as condicicnas estabiecidas en el misme o bien exigr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancdn establecida en |a clausula 4.4 de este pedido

1.4 E!'proveedor manifiesta bao prolesta de decrr verdad no encontrarse en ringuna de |os supuestos de infracoion a la Ley Federa! de Derechos de Autor, ni a la Ley de !a Propiedad Industnal,

para ser susceptible en su caso, de adudicacion
15 Elprovesdor declara, bajo protesta de decir verdad no encontrarse en algunn de ns supuestas establecidos por los articuiss 50 y 60 penitimo pérrafo, de la Ley de Adquisciones,

Arrendamfentos y Servicios del Seclor Publico (LAASSF)

16 Encaso de apiicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en Ia que sa manifiesta qus se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscaies.

17 Losgastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveador

8 Todos los impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn def Impuesto al Valor Agregado

19 Efproveedor sa cbliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funcicnes que les concede I LAASSP y su Reglamento

2. DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  Elproveedor deberg garsntizar la calidad de las bienes enfregados y se obliga & su reposicion al detectarse defectos o mal estado en ios mismos ylo no cumplir con las especficaciones

censignadas en este pedido
La reposicidn de Ios bienes sera solcilada per la Deiegacion o Unided Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatania de los ienes, obligandose el preveeder a efectuario en un plaze no mayor a
48 haras a partir de gue reciba la notificacion correspendiente
22 Ellnstituto Mexicano del Segura Soctal podra efectuar prusbas sobre a calidad dg |os bienes, rechazande aquellos gue no retinan las especificaciones requeridas, la cual se hard de!
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimients a lo dispuesto en el articulo 80 de |2 LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMS$, el proveedor deberd responder por [os victos ocultos que prasenten los bieres y matenalss entregados.
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Inslitute, por Guotas Obrerg Patronates, Capitales Constitutives o por cualquier oiro toncepto

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor deberd entregar los bienes solictados, en el plazo sefiz'ado an la clausula 1 2 dg este pedide. siempre en una sola exmibicidn ¥ No se aceptarédn entregas menores al

cantidad solicitada en los pedides
32 E! proveegor registrara en la "Remisién del

%.oala

(=)

REGISTRO No. UMAENMD

Representante Legal Area Reguirente
DR RAFAEL MED UZMAN DR. MARIC AQUILNO PEREZ MARTINEZ
DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA FXTERNA Y HOSPITALIZACION

Autorizacion{N1)
LIC. LUISA MORE
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD = » -
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI IEAITIET0 08 SEslon: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Oo:._b_.mzmﬁ
Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No de Pedido: D4P0368

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

Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V. Neo Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor : 00093864 Clasificacién presupuestal ;

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi .
T.:mm_‘nm entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

& mas tardar en |a fecha

Direccion: 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400

33 Efproveedor acepla el presente pedida y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el

sefialada y con las especficacionss requendas

34 Los medicamentas podran ser entragades en prasentacian empague sector salud o en presentacién comercial, con seilo o sobreimpresion con |a clave del Sector Salud, en traténdose de
aquellos medicamentos que aun se denominen coma “genéricos intercambiables” deberdn contener ia simtologia G| . de conformidad con o sefialado en la NOM-072-55A1, vigerte.

35 Elperiodo de caducidad de los biengs, no podra ser menor a 12 (dace) meses, contados a party de la facha de anirega No obstante los proveaderaes podrédn entregar bieres con una
caducidad minuma hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando enfreguen Lna carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un piaze de 15 dias habilas, contados a partir del dia
siguients a que sea reguendo ei cane. sin costo alguno para el nstiuto, aquellos bienes que no sean cansumidos dentro de su wida Gl

4-  DE LA GARANTIADE CUMPLIMIENTO
4% Elproveedor se ogliga a olorgar, dentro del piazo de diez diss naturales contados a parir de la aceptacion de estamn na gerantie de cumplimients de tedas y cada una de las
obligaciones & su cargo denvadas del presente padido por un importe del 10% {dez por ciento), del manto totat del pedido, sin | el VA §iia entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el prrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 46 de la LAASSP y 43 & Capilule X da las Peliticas, Bases y Lineamientos en Matara de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS
42  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados por [a Direccidn Juridica del Instituta
43 Lagarantia de cumplimiento que entregue ai proveedor, en aqusllos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario mimnima general vigente en el Distrto Federat,

podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd saguir el procedimienta siguiente:

El cheque dabe expedirse a nombre del Instituto Mexicane de Seguro Social
Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Dslagaciones o UMAES de destino de los bisnes
El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que al Instituto constate &l cumplimienta del contrato

En este caso, ia verificacion del cumplimiento del contrato por parte del insttuto deberé hacerse a maa tardar el tercer dia hab)l posterior a aquai en que ef proveedor da aviso de |a entrega de los

tienes objeto del presenle contrato

44  Ebncumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de ia cantidad faltante y la aplicacian de una sancién, consistente en ¢
10% del valer de o Incumphde Lo anterior sin gue sdrta efecto legai alguno cualguer inconformidad o aclaracién al respects, Lberando al Institutn dal compremiso ncumplido, para que de acuerde a

necesidades reasigne el volumen no entregadc a quien mejor convenga a sus ntereses

5-  DE LA FACTURACION
51 Llas ras deberdn descnbrr los mismos articulos y la misma redaceion del pedido, ademas mostrar claramente al nimerc de ped.do, namere de requisicidn y partia presupuestal

5.2 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriares a ia presentacion de |as facturas en las ofionas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de Tas
bienes, bajo las siguientes tonsideraciones i
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pgfiode mensushde entrega da tenes” en donde dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siquiente
El provgédor potka presentar su factura en fas ofionas de Trdmite de ErogacioRes de |as Dategaciones y UMAE de destino, a partr del dia & del mes sigu.ente a aguél en el gue sa COnGiLYE ei

"Periodo mghsual de gntraga de bienes” en el que haya efactuaddla entrega obieto de este pedide

£Z CAMAGHD
JEFE OF e 9TO Y SUMINISTED
~ " AreaContratante Representante Legal . Area Requirente
LIC. LUISA MORENS\IORALES LIC.NO DR.RAFAEL MERRANG/GUZMAN DR. MARIO AQUTTINO PEREZ MARTINEZ
NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEAIERAL DIV DE CONSUITA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

DIRECTORA ADMINIXTRATIVA JEFE DEL DEPART,
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il TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL  Numero Acuerdo: No. de EventoAAOS0GYRO51T132
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI  Numero de Sesién: bajoel: Art 42

DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Ooatﬁmsm”
Fecha Terminacién del pedido:30/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0368

Elaboracion: 20/08/2024 Impresion 2(/08/2024

‘Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccidbn 5 DE FEBRERO NUM. 803 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega:  30/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

; R.F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor : 00093864 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 17815 E 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDCR 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.

NOMBRE DEL REPRESENTA
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

- ]

Area Contratante
n LIC.NOEL
U_mmn._.omb, >D_s_ .m x}icf ~ JEFE DEL Um_u>m.“.>§mz.ﬂo DE ABASTECIMIENTO

Representante Legai \\ Area Requirente

DR.RAFAEL MED#A DR. MARIO AQUIIND PEREZ MARTINEZ
BE DIV DE CONSULT

EXTERNA Y HOSPITALIZACICN
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