E INST, 1 UTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Numere Acuerda: No. de Evento: AAOS0GYRO51T132
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI pMEIe OE) Sesioi: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-132-2024

Nuom. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0372

\_ Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: TECNQOLOGIA MEDICA DIART,S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
|Direccién: CALLE PUERTO BARRA DE NAUTLA NUM. 70 AMPLIACION CASAS ALEMAN Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. TMD -140613-DPA No. Proveedor : 00131263

Unidad solicitante: UMAE ONGULUGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV.CUAUHTEMOC NO, 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. o1 TS 15 E 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion - Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060527 04200003 INTRODUCTORES. DE CATETER ARTERIAL. CONSTA DE: UNA GUIA METALICA DE 12 PZA 43512 5,221.44

0.035" A 0.038" CON DILATADOR DE VASO UNA FUNDA O CAMISA CON VALVULA
HEMOSTATICA Y PUERTO LATERAL. CALIBRE: 5 FR. ESTERIL ¥ DESECHABLE. PIEZA,
LAS MEDIDAS SERAN SELECCIONADAS DE ACUERDOQ

Marca: INTRODUCTOR DE VAINA PRELUDE Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 5,221.44
LV.A, $ 835.43
TOTAL $ 6,056.87

( seis mil cincuenta y seis pesos 87/100 M.N.)

Administfador de cgntratc Q
LIC JOQSE CARLQ®RS >
JEFE GFNA p
. g . 2 e
Autorizgetshy . Representante Legal Area Requirente /4
. 3 . DR.RAFAEL MED DR. MARIO AQUILIN EREZ MARTINEZ
A EDEL DEPARTAMBNTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G RAL DiV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INS1., UTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: T ———
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0372

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

Proveedor: TECNOLOGIA MEDICA DIART, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE PUERTO BARRA DE NAUTLA NUM. 70 AMPLIACION CASAS ALEMAN Fecha de entrega:  30/08/2024
CIUDAD DE MEXICO 07580 Partida presupuestal : 0413 21053002

'RE.C. TMD -140613-DPA No. Proveedor: 00131263 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 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1 DEL PEDIDO

11 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentada per el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12  El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtrio en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracidn sobra su
contenido, debera efectuarse por escrito ante |a Coordinacion de Adgwsicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepaidn del
pedide, transcurrido ese lapsa este se considera DEFINSTIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 ElInstitulo Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, 1olal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones estabiecidas en et mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion astablecida en la cléusula 4 4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a lz Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ta Ley de la Propiedad Industrial
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15 El proveedor declara, baje protesta de decir vardad, no encontrarse en alguno de los supuastos establecidos por los articulos 50 y 80 penditime parrafe, de 1a Ley de Adqusiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP}

16 Encaso de aplicar, para efectos del articuio 32 D del Codigo Fiscal de la
encuentra al corriente de sus abligaciones fiscalas

17 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, Invarnablemente correrdan por cuenta de! proveedor,

18  Todos los impuestos y dereches, tanto federales come estatales o municipales, o de cualguier otra faturaleza, serdn a cargo del praveedor, con excepcion dei Impuesto ai Valor Agregado

19  Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesaras para gue las Dependentias de! Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamanto.

deracidn, el proveedor hace la entrega de Ia opinién actualizada emitida por @ SAT, en a que se manifiesta que se

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantuzar la calidad de fos bienes entragados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en ios mismos y/a no cumplir con las especificacionas
censignadas en este pedido

La repasicien de los brenes sera solicilada por la Delegacion ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatana de los bienes, obligdndosa el proveeder a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba [a notficacion corespondiente

22 Ellnsttuto Mexicane del Seguro Secial podré efectuar pruebas sobre ta calidad de los brenes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones reguendas, lo cuat se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumphmiento a lo dispueste en el articulo 60 de la LAASSP,

23 Indspendientemente de las pruebas que realice ef IMSS, sl proveedor debera responder por los vicios ocultes que presenten ios bienes y materiales entregados

24  Acepta el proveedor que, ensu caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrera Patronales, Capitales Constitutivos 0 por cuatquier otre concepto

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entregar los bienes schicitados, en el plaze sefialado en la clausula + 2 de este pedido, siempre en una sola extubician y no se aceptaran entregas menores al €
cantidad soiicitada en les pedidos

32 Elproveeder reqistrara en la "Remisién del Pedide” todes los datos consignados en e! "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar oniginal y copa de la misma al
presentarse pre: 1 entrega de los bienes, acompafando los siguientes documentos copia del registro santanio y el informe analilico del lote a entregar emitide por el laboratono da contre! de calidad
del fabncanfe Esta dokumentacion debera estar completa a fin de que sea gutonzada la recepcon de los bienes en 12 Detegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, lesellardn de recibide
an &l angifal de la remiion

o=

Area Reguireate \«

DR. MARIC AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DiV DE CONSULTA EXTERNA'Y HOSPITALIZACION

=6 Representante Legal
LIE. LUISA MORE / LIC.NGETTRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRA
DIRECTORA ADMINISTRATTY HEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE

Pagina 1
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No. de Evento AAOS0GYR051T132
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI . N e 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: D4P0372

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

Proveedor: TECNOLOGIA MEDICA DIART, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE PUERTO BARRA DE NAUTLA NUM. 70 AMPLIACION CASAS ALEMAN Fecha de entrega:  30/08/2024

CIUDAD DE MEXICO 07580 Partida presupuestal : 0413 21053002 |
R.F.C. TMD -140613-DPA No. Proveedor : 00131263 Ciasificacion 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 TS. 15 E. 0 U 20 P 0

33 Efproveeder acepta el presente pedidc y se compromete & la entrega de cada uno de tos renglones por la cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
senatada y con las especificaciunes requeridas

34  Las medicamenios podran ser entregados en presentacidn empaque secter salud o en presentacion comercial, con sello ¢ sobreimpresian con la clave dal Sector Salud, en tratandose de
aquellos medicamentos que adn se denominen como “genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente

35 Elperiodoe de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 (doca) meses, contados a partir de |1a fecha de entrega No obstante los proveedores podrén antregar hienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, slempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, comtades a partir del dia
siguente a que sea requerdo el canje, sin costo alguno para o Instituto, aquelios bienes gue no sean consumidos dentro de su vida it

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plaza de diez dias naturales contados a partir de |z aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de ias
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez per ciento), det monto total del pedido, sin nclurr ef IVA- Si1a antrega ds los bienes se realiza dentro dal plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesano ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 da la LAASSP y 43.5 Capiiulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientes ¥ Prestacién de Servicios (PBL) del M55

4.2  Enel caso ge que la garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto, canforme a fos texios autorizades per ia Direccidn Juridica del Instituto

43 iagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo Importe sea igual o mencr a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigante en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimianto siguiente

I Eicheque debe expedirse a nombre del Instiute Mexicano del Seguro Sowial
Il Dicho chegue deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de |as Delegaciones o UMAES de destiro de los bianes
0l Elcheque serd devuelto a mas tardar &l segundo dia habil posteror a gue el instiuto constate ef cumglimiento dal contrato

En este caso, la venficacion del cumplimienta del contrato por parte det nstiutc debera hacerse a mas tardar i tercer dia habil postenor a aquel en gque el proveedor de aviso de 1a entrega de los
bienes objeto gel presente conlrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cant:dades solicitadas, sera motivo de la cancelacian del pedida o de [a cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente gn gl
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier nconformidad o aclaracién al respecte, lberando al Instituto del compremise incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Intereses

5- DELAFACTURACION

51  Lasfacluras deberan describir los mismos articulos y la misma redacoién del padido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.

52 Elpago de ests pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Defegaciones y UMAE rece
20 las sigwentes consideraciones

oda entrega de fpenes se considerara comprendida en un “Periedo mensual da entrega de bienes” en donde dichos penados abarcan de! 11 de cada mes. al dia 10 del mes sigusents

El proveggtir podrl presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y LUMAE de desting, a partir del dia 5 def mes siguienta a aquél en el gue se concluya =l
"Panodo menfual de ertrega de bienas” en el que haya efectuads la entrega objsto de este pedide

mmuﬂmmm:ﬁm:nml_lmmm_ Area Requirente
DR RAFAEL MED DR. MARIO AQLI
ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GZNERAL DIV DE CONSULT.

PEREZ MARTINEZ
ERNA Y HOSPITALIZACION
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NIDA IC ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento AADSOGYRO51T132
U D MEDICA DE A ESPE , .

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: _cm_o el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC 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: D4P0372
% mm_mvo_‘mo_o:” 20/08/2024 Impresion20/08/2024
?_.oswmaon TECNOLOGIA MEDICA DIART, S.A, DE C.V. No Requisicién: PAC |
Direcciébn CALLE PUERTO BARRA DE NAUTLA NUM. 70 AMPLIACION CASAS ALEMAN Fecha de entrega:  30/08/2024
CIUDAD DE MEXICO 07580 Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. TMD -140613-DPA  No.Proveedor: 00131263
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 ¢

Clasificacion presupuestal :

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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