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NS~ UTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuedo: No. de Evento: AAO50GYR051T136
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

. HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX1i Numero de Sesion: _w..vmho el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacidn del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN iNo. de Pedido: D4P0392

Elaboracién: 23/08/2024 Impresion 23/08/2024

| Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 02/0012024
| Partida presupuestal ; 0401 21053402
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacia I |
| Unidad solicitante:  UMAE ONCOLOGIA C.MLN. SIGLO XXI . astiicaciompresupuestail: |
ﬁr:mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 fnrm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio importe Total
1 060 16866370000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 160 PZA 14.00 2,240.00
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 14 FR. PIEZA.
Marca:  HOLY Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 060168 66520000 SONDA. PARA DRENALE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 124 PZA 14.00 1,736.00
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 16 FR. PIEZA.
Marca: HOLY Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

&fea Contratante / 4.. Representante Legal \\\\ Area Reguirente
LIC.NOE -\“V. DR.RAFAEL MEDRAN@TGUZMAN DR, MARIO AQULL PEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENRFD DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTAEXTERNA Y HOSFITALIZACION
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INS  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acu.. Jo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI )
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024

Nim. Dictamen Presup:S/N

p

Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800

|

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
_J_.:mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12

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

Partida Clave del Articulo Descripcion

No. de Evento; AAOSOGYRO051T136
bajoel: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYRD51-T-136-2024
NoG. de Pedido; D4P0392

Elaboracién: 23/08/2024 Impresion 23/08/2024

1

No Requisicién: PAC

Fecha

de entrega: 02/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01

{ cuatro mil seiscientos doce pesos 16/100 M.N))

Representante Legal
NCHEZ DR.RAFAEL MED

ontratante -
> LUISA MORBEN ORALE LIC.NO
DIRECTORARADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAWE

O GUZMAN

D DE ABASTECIMIENTO DIRECTCR GENERAL

Pagina 2

T.8. 15 E 0 U 20 P. 0

- Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 3,976.00
LV.A. $ 636.16
TOTAL $ 4,612.16

Area Requirente

DR. MARIO A
DIV DE CONSUL

INO PEREZ MARTINEZ
EXTERNA Y HOSPITALIZACION



UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero de Sesisn: bajo el: Art 42

HOSPITAL DE ONCCLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Vi Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024  AA-50-GYR-050GYRO051-T

_ZQS‘ Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0392

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

INS  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acu.. do- No. de Evento: AMOSOGYRO51T136

-136-2024

'Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V,
_ Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  02/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
gm R.F.C. CMM -1 90614-8B5 No. Proveedor ; 00146450 Clasificacion —U-.ﬂM—.——Uﬂ@M.nN— .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
F_r:mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P 90

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11  Este pedido se sustenta en |a cetizacién presentada par el proveede: medianta el Portal de Incumplimientos dei MSS.

1.2 El proveeder acepta el presente padido y se compromete a SURING en el plazo, cantidad, ¥ condiciones de entrega sefaladas en &l mismo, por lo que cualguier aciaracin sobra su
cortenide, deberd efectuarse por escnto ante ia Coardimacion de Adguisicién de Bienas y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébites después de la fecha de recepcion del
pedide, ranscurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR
13 Eilnstiuto Mexicano del Seguro Social podra carcelar este pedido, total a parcialmente, si el proveedor na cumple con las condiciones estabiectdas en el mismo o bien axigir que se cumplan

dichas cond.ciones, en ambos casos, el proveador se hara acresder a la sancion establecida en la clausula 4.4 de esle pedido
14  Elproveedor manfiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en nmnguno de los supuestos de nfraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, niaia Ley de la Popiedad industrial,

umammmam_._mnmu:c_mmsm:nmmo.n_mma_.ca_omn_o:
15  El proveedor declara, bajo protesta de decrr verdad no encontrarse en afguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y 50 pentltime garrafo, de la Ley de Adgusiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)
1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articuls 32 D del Codi

encuentra al cornente de sus obligaciones fiscales
17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, nvanablemente correrén per cuenta del proveedor
18 Todes los impuestos y derechos, tanto federales comn estatales o municipeles, o de cuaiquier otra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado

19  Elproveeder se cbliga a dar las faciidades necesanss para que las Dependencias del Sector Publico Fedsral ejerzan las funciones gue les conceds la LAASSP y su Regismento

go Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opimion actualizada emitida par el SAT, en la que s& manifiesta que se

2 - DE LA GARANTIA GE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar ia calidad de los bienes entre;
consignadas en este pedido
La reposicién de los bisnes serd solicitada por a Delegacién o Uridad Méd:ca de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de os bienes, oh
* que reciba la notificacion correspondiente
tituto Mex:cano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre la caldad de los benes, rechazando aquellos gue no ratnan [as espechicaciones requeridas, lo cual se hara del
conaocimiente del OIC en el IMSS en cumphmiento a la dispueste en el articulo 60 de Ia LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que reaiice el IMSS, el proveedor deberd respander por fos vicios ocultos gue prasenten los bienss y materiales entregados
24 Acepta el proveedor qua, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o per cualquier otro concepto

gados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mat estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

ligdndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  E proveedar deberd entregar los bienes solictados, en e

cantidad soficitada en los pedidos
32 Elproveedor ggstrara en la 'Rem sion del Pedidc’ todos los datos consignades en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedida” y debera entregar ariginal y copia de lamisma al

presentarse a realizar is\entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos copla de registro sanitano v el informe analitico dal iote a entregar emitido por ol laboratono de conttol de cal
del fabricante Esfa docu¥entacion debera estar cormeta a fir ds que sea 2.4 ceoc.on de (o8 bienes en la Delegacion o UMAE de dastino en donde, de ser el caso, ieselaran de recbido

en el original de fa remis:d

| plazo sefalado en Ia clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sole exhibicién y No se aceplaran entregas menores al 60% da la

£daca ia

Adminisfrador de Bbntrata
LIC. JOSE CARkD

Area Requirente
DR. MARIC AQUI
O DE ABASTECIMIENTO DIRECT 31V DE CONSUL

Representante _..mom_.
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PEREZ MARTINEZ

XTERNA Y HOSPITALIZACION



INS  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMero Acu.. do:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CHN SXX| Numero de Sesion: bajo el: Art 42

7 DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

No. de Evento: AADS0GYRO51T136

Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024

Nuim. Dictamen Presup:SIN 'No. de Pedido: D4P0392

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  02/09/2024

Partida presupuestal : 0401
_x._u.n. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 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 TS.16 E 0

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

21053002

U 20 P. 0

3.3 Elproveeder acepta al presente pedido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, 2 més lardar en la fecha
seflalada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en prasentacion empagque secter salud o én presentacién comercial, con seilo o sobreimpres on con ia clave del Sector Salud, en tratdndose da
aquellos medicamentas que ain se denominen como "ganncos Intercambiablas” deberan contener la simbologia G 1, da conformidad con lo sefialado en ta NOM-072-8SA1, vigente.

35 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menara 12 ( . contados a partir de |a fecha de enirega. No obstante Ios proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de S (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una cara compramiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin casto alguno para el Instituta, aquallos bienes gue no sean consumidcs dantro de su vida Util

4«  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Efproveedor se cbliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contadas a partr de la aceptacién de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ {ada una de tas
obligaciones a su cargo denvadas de! presente pedids por un mparte del 10% {diez por del monto total del pedide, sin incluir el WA, Si lz entrega de los bianes se realiza dentro dal plazo ctado en
¢l parrafo anterior, no sera necesario otorgar ia garantia, de acuerdo a lo establecido sn el articulo 4B de la LAASSP y 43 5 Capilulo X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrenclamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del iIMSS

42 Enefcaso de gue la garantia de cu lo se piorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Inshituto, conformea & los textos sutonzados por ia Direccitn Juridica del Instituto,

43 Lagarantia de cumpiimiento que entregue el proveedor, en aqueflos contratos cuyo impone sea igual o menor a 600 (seiscientos) dlas de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir ol procedimiento siguiente

| El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en ias greas de Tesoreria de |as Delegaciones o UMAES de destino de ios bienes
lil Elcheque sera devuelto a mas tardar al segundo dia hatl posterior a que el Instituto constate el cumplimento del contrata

En esle caso, la verdicacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituta debers hacerse a mas tardar &l tercer d a habil posterior a 2qusl en que el proveedor de aviso de ia entrega de fos
blenss objeto del presente contrato

44 B incumplimiento en |os piazes de entrega o en las cantidades solictadas, serd m de |a cancelacion del pedido o de fa cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del vaior de lo incumplido Lo anterior sin que surta efacto legal algune cualquier iInconformidad o aclaracion al respacto, iiberando al Instituto del compromise incumpiide, para que de acuerde a sus
racesidades reasigne el volumen no entregado a gquien mejor convenga a sus intereses

5- DELA FACTURACION
51  Lasfacturas deberan describir los mismos articuios y la misma redaccién del pedito, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimerc da requisician y partida presupuestal
52 Elpago de este padide. se raalizard a Ios 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficings de tramite de erogaciones de [as Delegaciones y UMAE receptoras de los
benes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periode mensual de erlrega de bienes” en donde dichos pencdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes &
£l proveedor poglra prasentar su factura en las oficinas de Tramite de Er saciones de tas Defegacionas y UMAE de desting a partr del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se ¢
"Penrode mensual de .—:_..,..;m de bienes™ en el que haya efectuada la entrpas THEDg este pedido

Representante Legal Area Requirente
SANCHEZ DR.RAFAEL MED O GUZMAN DR. MARIO AGUIL|
TO DE ABASTECIMIENTCO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA E
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. m[m_ob,m,_@_numw\,_mw_ wwz% mww mwmw_wmwwu%_? Numero Acl .o No. de EventoAAOS0GYRO51T136 |
A HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajoel: Art 42

4 DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: "~ |No. Compranet
echa Terminacion del pedido.02/09/2024 _bbsmc-m<m-cmom<xom‘_-4-‘_ 36-2024
NOm. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0392

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

_vqo<mmnon COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. Ulm C.\V. No Requisicion: PAC

Direccion CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450 Clasificacion presupuestal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO, 330, COL. Circ. 37 Lec. 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.

'NOMBRE DEL REPR ESENTANTE

m e MO: oy ¢ Lb;?g =5 m9, i €1 B |
CARGO

£ ._:W.._.x,:.T,.;» 4 ﬁf* ._.L_Lnu.,—

DIA MES ANO

| z3 0B 24
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE m:OII__<_> P
Peta Consdi-uhva Ao 129 38 e Eclo. M7E500

FECHA

M|

Admipistrador deftontrato ‘

JEFE OF : . \\
t e A Area Chntratante Representante |_egal . Area Requirente

LIC.NOE \\O DR.RAFAEL MED 10 GUZMAN DR MARIO AQUI
JEFE DEL DEPARTAMENTE DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR-GENERAL DIV DE CONSULT
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U PEREZ MARTINEZ
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