INS  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL \

SN DABDMERTOR Bl AESP EeTAUTOAD Numera Aclc. vo: No. de Evento: AAOSOGYR051T136
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! Rem de Sesion. bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
b Fecha Terminacion def pedido:02/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0387

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion 23/08/2024

r

A Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 02/09/2024
ﬁ Partida presupuestal : 0401 = 21053002 |
RF.C. AIE -090420-AF8 No.Proveedor: 00104501 Clasitkagis N m
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal : |
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS 18 E 0 U 20 P o0 _
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060086 07731201 ANTISEPTICOS. ALCOHOL DESNATURALIZADO. ENVASE CON 20 LITROS. 40 ENV 535.80 21,432.00
Marca: ICR Tipo Presen; LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 21,432.00
LV.A. $ 3,429.12
TOTAL $ 24861.12

{ veinticuatro mil ochocientos sesenta y un pesos 12/100 M.N.}
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NN SL710 MEXICANCIDEL SECURG SOCIAL NGmiero Acus: do: No. de Evento: AADSOGYR051T136

" ' HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
Y " DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO | Fecha de Acuerdo: No. Compranet

L Fecha Terminacién del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0387
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  02/09/2024
MEXICO 13218 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV.CUAUHTEMOC NQ, 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PERIDQ

11  Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumphmientos del IMSS

12 Ei proveador acepta el presente pedido y s& compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por o que cualquier acfaracion scbre su
cortenido, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacion de Adguis de Bignes y Contratacién de Servicios en un plazo mé&amo de 24 horas hibiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrito ase iapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Elnstilute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si et proveedor no cumple cen las condiciones establecidas en el mismo o bian axgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en (a clausuta 4 4 de este padido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protests de decir verdad no encontrarsa &n ningune de los supuestos de infraccion a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propisdad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5  Elproveedor declara, baje protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de (08 supuestos estableaidos por los arliculos 50 y 60 peniitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicics del Sector Pabhico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Codiga Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace le entrega ds la opinin actualizada emitida por el SAT, en la que sa manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empague, flste y acarreo, invariablemente correrdn per cuenta del proveador.

18 Todos los impuestos y derachos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier clra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregado

19  Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gque las Dependencias dal Sector Publico Federal ejerzan las funciones que Jes concada la LAASSP y su Reglamenta.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCIGN

21 El proveedor debera garantizar la calidad de les bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal astado an 108 mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

Lareposicion da fos bienes sera solictada por ia Delsgacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuaria en un plazo ne mayor a

48 horas a pactir de que reciba la notificacian camrespandiente

22  Elinstriute Mexicana dal Segure Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazendo aqueilos gue no rednan las especificaciones requeridas, |0 cual se hard del
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimianto a la dispuesta en el articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos gue presenten los bienes y materiales entregados.

24  Acepta el proveedor que, an su caso, se Naga compensacion de los adeudos que luviers con el Instituto, por Cuotas Obrere Patronalas, Capitales Constitutivos o por cualguisr otro concepla

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en ei piazo sefialade en fa clausula 1 2 de este pedido. siempre en una sola exhibiziGn y ne se aceptaran enlregas menores &) 50% de |a

grados en el "Instructivo para requisitar 1a Remision del Pedido™ y debera erdregar orniginal y copia de la misma al
tos copia del registro sanitano y el informe analitico de! lote a entregar emitido por el 1aboratoric de conirol de calidad
zada la recepcion de los bienes en 1a Delegacion ¢ UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibidgo
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INS 1, UTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL ' Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR0517136

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD b g . ) .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI RunTSro de SEsion: bajo el: Art 42

' : DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo. No. Compranet
¥ { Fecha Terminacién del pedido: 02/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024
NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0387

Elaboracién: Nuam“ncmh _Bnﬁmmdo:mwam\momb
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV zo wmnc_m_o_os _u>o
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  02/09/2024

MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacion presupuestal : m
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.5. 15 E 0 U. 20 P. 0 _
Ium El praveedor acepta el presente pedido y se compromete a |a entrega de cada uno de las renglones per ia cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a més tardar en la fecha _

sefialada y con las especificaciones requeridas
34 Los medicamenlos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con seilo o sobreimpresién con [a clave def Sector Salud, en iraténdose de

aquelios medicamentos que adn se denominen como mmn.w:nam mtercambiab es” deberan cantener la simbologia G.1., e conformidad cen lo sefialado en la NOM-072- 55A1, vigenta.

35 Elperfode de caducidad de los blenes, nopodrd ser menora 12 (doce) meses, contados a partir de 1z fecha Qm entraga. No obstante los proveedeores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nuave) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen @ canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguisnte a que sea requendo al canje, sin coslo alguno para et instiuto, aquelios bienes que no sean consumidos dentre de su vida til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41" Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacidn de esle instrumento, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las

obligacicnes a su cargo derivadas det presente pedido por un importe del 10% (digz por ciento}, del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentra del plazo citado en
el parrafo antenor, no serd necesano olorgar la garantia, de acuerda a Io establecido en el articulo 48 de !a EAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientas en Materia de
Adauisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcaso de que la garantia de cumpliments se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favar del Instituto, conforme a los textos autonzades por la Direceién Juridica det Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue &l provesdor, en aqueilos contratos cuyo imperte sea igual o menor a 600 (seiscientes) dias de salaric minimo general vigente en el Distrita Fadaral,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir ei precedimiento siguiente

| Ei cheque debe expedirse a nombre dei Instituto Mexicano del Seguro Scrial
il Dicho cheque deberé serr ado, a filulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES da destino de los bienes.
It Ef cheque soré devueltc a r rdar af segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, |a venficacion del cumplimiento dei contrate por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar e tercer dia habil posteror a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes cbela del presente cantrato

44  Ebncumplimiento en ios plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motvo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faftante y fa aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumpilido Lo anterior sin que surta efacto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respects, Liberando al institute del cempromizo incumplido, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne &l volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases.

5.- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn descnbir tos mesmos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimere de pedide, numere de requisicidn y partida p

52 Elpage de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales pastericres a la presentacion de las facturas en |as oficnas de tramite de erogacicnes de las Delegaciones y UMAE
bienes, bajo las siguientes consideracicnes
Toda entrega ds bienes se considerara comprendida en un "Periodo mersual de entrega de bienes” en donde dichaos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguente
El proveador podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partrr del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se cc
“Perodo sual de erfegh de bienes” en el que haya efectuade |2 entreqga objeto de este pedido

eceploras Je (o5

uya &l

Area Requirente

DR. MARIO A
RAL DIV DE CONSU

Area Contratan Representante Legal
LIC. CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED
JEFE DEL DEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR G

ILINO PEREZ MARTINEZ
EXTERNA Y HOSPITALIZACION

Pagina 2



{ | — IS
INS . UTC MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SN CIBIEOErEs: ' No. de EventoAAOS0GYR051T136
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:02/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0387
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

'Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  02/09/2024 |
MEXICO 13299 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AIE 090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacion presupuestai :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi m

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
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

..ZO_wam DEL REPRESENTANTE
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