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_c z_,w . mﬁum w_movmo\,z% m\mrm MWM%%%M%? Numerc Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T136
DE . . -
] HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numera de Sesion: bajo el: Art 42
“©  DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: _ No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedide: DAP(Q394
'Elaboracion: 23/08/2024 Impresion 23/08/2024
:u_.o<mmao_.“ ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacié . _
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX asificacion presupuestal : ”
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
3 06012518790002 BOLSAS. SISTEMA PARA RECOLECCION DE ORINA; ESTERIL, RECTANGULAR © 366 PZA 18.00 6,588.00
TRIANGULAR DE CLORURO DE POLIVINILO CON ESCALA GRADUADA,
GRADUACIONES CADA 200 ML, EL SISTEMA DE DRENA.JE DEBE SER UN CIRCUITO
CERRADO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: CON SITIO PARA TO
Marca: GMCU Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 060168 18440000 TUBOS. ENDOTRAQUEALES DE PLASTICO GRADO MEDICO, TRANSPARENTE. CON 44 PZA 36.50 1,606.00

GLOBO Y ESPIRAL DE ALAMBRE, CON BALON Y CONECTOR, RADIOPACO, ESTERIL.
LONGITUD: 32-36 CM CALIBRE: 34 FR. PIEZA.

Marca: SHERIDAN Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

Representante Legal

Area Requirente \ﬂ\\
DR.RAFAEL MEDR BR. MARIO AQUILING EZ MARTINEZ

JEFE DEL DEPARIAMVENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO 2 DIV DE CONSULTA RNA 'Y HOSPITALIZACION
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f
INS'. . UTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

{
Numero Acueido;

Numero de Sesion: bajo el: Art 42

Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

Fecha Terminacién del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024
Num, Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0394

Elaboracién: 23/08/2024 Impresion23/08/2024 |

No. de Evento: AADSOGYR054T136

Hv«o<mmaowu ALVAREZ VARGAS ERIC

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacia i
Unidad solicitante: UMAE ONGOLUGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
7:.@2 de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. {1 T8. 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion ) . ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
2 06016825780000 TUBOS. ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO CON MARCA RADIOPACA 22 PZA 36.50 803.00
ESTERILES DESECHABLES CON GLOBQ DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION
INCLUYE UNA VALVULA UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA COLOCACION DEL TUBO. CON ORIFICIO.
Marca; SHERIDAN Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
4 060 16881610000 CANULAS. PARA TRAQUEQSTOMIA ADULTO DE CLORURQ DE POLIVINILO CON BALON 3 PZA 1,339.00 4,017.00

CURVADA CINTA DE FIJACION GLOBG DE BAJA PRESION Y ALTO VOLUMEN
RADIOPACA CON ENDOCANULA PLACA DE RETENCION DE LA ENDOCANULA Y GUIA
DE INSERCION. ESTERIL Y DESECHABLE. DIAMETRO INTERNO

Marca: COVIDIEN

VIEXICO

=Z CAN =
O Y SUMINISTRO

Tipo Presen; PZA
Cant Presen:1

(\ g * Area Contratante Representante Legal Arez Requirente
y,r.mm LIC.N UZ SANCHEZ DR RAFAEL MEDRA GUZMAN DR. MARIO AQUMFTNO PEREZ MARTINEZ
DIRE STRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR NERAL XTERNA 'Y HOSPITALIZACION

DIV DE CONSUL
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INS,  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acueido:
Namero de Sesion:
| Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAD50GYR051T136
bajo el: Art 42
No. Compranet;

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

No. de Pedido: D4P0394

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion 23/08/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacid i
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificaclonpresupucstalr
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E. 0 u 20 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 13,014.00
L. V.A. $ 2,082.24
TOTAL $ 15,096.24

LIC. VOSE CAR\OS SANGHEZ CAMACHG
R\ DEL ABASTO Y SthaiNIe
T

JEFE OFNA_G&@
: e

pefOrizacioq(N 1) |
LIC. LUTSA MORENO MQRA
DIRECTORA ADMINISARATIVA

( quince mil noventa y seis pesos 24/100 M.N.)

Area Contratante
LIC.NCEL

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

SANCHEZ
DIRECTOR

Representante Legai \.\\

DR.RAFAEL MEDRA

\..\\.\\\ |

7 GUZMAN
-NERAL

Pagina 3

Area Requirente
DR. MARIO AQ
DIV DE CONSUL

“INO PEREZ MARTINEZ
EXTERNA Y HOSPITALIZACION



_Zm.m_ A UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC

Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO051T136

Numerc de Sesion: ‘bajoel: Art 42

Fecha de Acuerdo: 'No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0394

Lm_mcoﬁmn_o:“ 23/08/2024 |mpresion23/08/2024

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  02/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 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 U 20 P 0 _

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PGRTAL DE INCUMPLIMIENTOS
t - DELPEDIDO

i1  Estas pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveador mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condicionas ds entrega sefiatadas en sl misme, par lo que cuzlquier actaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrita ante la Coordinacidn de Adquisicidn de Bienes y Contratacién da Servicios en un plazo méaximo de 24 horas habiles después de la fecha de recapcion del
pedidy, transcurmde ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EI. PROVEEDOR

1.3 Elinstituto Mexiceno del Seguro Social podré caricelar este pedido, total o parcizlimente, si el proveedor no cumple con ias condiciones establecidas an el mismo o bien exigir que se cumplan

dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion estable

da en la clausula 4.4 de este pedido.

14  Elproveedor manifiesta bajo protesta da decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraceion a la Ley Federa! de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceplidle en su caso, de adjudicacian.

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad. no encontrarse en alguna de los supuestos establecidos por Ios articufes 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Secter Publico (LAASSP)

16  Encasede aplicar, para efectos dal articuio 32 © del Cadige Fiscal de la Federacidn, el proveador hace la entrega de la opinion actuahizada emitida por el SAT, en la que se manifiesia Gue se

encuentra al cornente de sus cbligaciones fiscales

17  Los gastos por conceple de empaqus, flete y acaireo, invariablemente correrdn par cuenta del proveedor.

18 Todes los impuestos y derech
19

El provesdor sa obliga a dar las facilids

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION

. tanto federalas como estatales o municipales, o de cualquier oira naturaleza, serdn a cargo det proveedor, con excepcion del Impueste & Valor Agrepada
necesarias para que las Dependencias de! Sector Publico Faderal ejerzan las funciones gue les concads la LAASSP y su Reglamento,

21 Elprovesdor debers garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mat estado en los mismos ylo no cumplir con las especificacionas

consignadas en este pedido

La reposicién de ios bienes sera sclicitada por |z Detogacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los ber

48 horas apartir de que reciba la nolificacion caorrespondiente.

cbligéndose el proveeder a efectuarla en un plazo no mayor a

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sabre la calidad de los bienes, rechazande aquetios que no recnan las especificacicones requerigas, lo cual ss hara del

conocimienio del CIC en al IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuln 60 de la LAASSP

23  Independientemente de las prughas que realice el IMSS, et proveeder deberd responder por i0s vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados,
24  Acepta el proveedor que. en sucaso, se haga compensacitn da 1os adeudos gue tuviars con &l Instituto, por Cuotas Obrera Patronales, Capitales Constitulives o por cualauier otro concepto

3- DELAENTREGA DE LLOS ARTICULOS
31  Elproveedor debera entregar los Dienas solicitados, en sl plazo ey
cantidad solictada en los pedides

32 El proveedor registrard er la "Remision del Pedida”, todos log datos consigrgdos en ei ‘Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y deberd entregar oniginal y copia de |a
| registro sanitano y el informe analitico del icle a entregar emitido por el laboratario de co
ertacion deberd estar completa a fin de glie sea autonzadala recepcion de los biengs en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de serel casg, lesellaran d

presentarse a realizar |z entrega de los bienes, acompafiando los siglientes documerfos copi:
del fabricante Esta ggcud

T Area Contratante
2 LIC.NO
IJEFE DEL DEPARTA

B en la didusula 1 2 de este pedida, siempra Bn una sola exhibician ¥ no se aceptaran entregas menores al B0% de la

Representante Legal
SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANCG GUZMAN DR. MARIO A INO PEREZ MARTINEZ
TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR ZENERAL DIV DE CONS EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI B gor U8 5SSO in el At 42

DEPARTAMENTQ GE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

{ -

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

Ndm. Dictamen Presup:S/N Nc. de Pedido: D4P0394

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC

No Requisicion: PAC
Direcciébn: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  02/09/2024

Partida presupuestal : 0401
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123480 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 78.16 E 0

33 Elproveedor acepta of presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el Jugar indicade, 8 mas tardar en la fecha
sefalada y con las especilicaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacian comercial, con seilo o sobrefmpresidn con la clave de! Sector Salud; en traténdose de
aguellos medicamenios que aun se denominen coma "genéncos intercambiables” debardn contener la simbologia G.1, de conformidad con o sefaledo en la NOM-072-55A1, vigenle.

35 Elperiodo de caducidad de los bienas, no pedra ser menor a 12 {decs) meses, contadas a partir de la fecha de enirega. No cbstante ios proveedores podran enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de § (nueve) meses, siempra y cuando enlreguen una carta COmpromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contedns a partir del dia
siguiante a gue sea requerido e canje, sin costo alguno para el Institute. aguslios Bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se bbiiga a otorgar, dentra del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimianto de todas y cada una de las
obligacicnes a su cargo denvadas def presante pedido per un importe del 10% (diez por cienta), dal monte total det pedide, sinincluir el WA, §11a entraga de |0s bienes se realiza dentro del plazo ciado en
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar |2 garantia, de acuerda a lo astablecido en el anticulo 48 de la LAASSR y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Basas y Lineamientes en Materia de
Adquisicianes, Arrendarmientos y Prestacin de Servicos {PBL) del IMSS

42 Enetcaso de que la garantia de cumplimients se olorgue mediante fianza, debers expedirse a favor del Instituto, conforme a los lextos autenizados por la Dirgccidn Juridica del instituto

43 Lagarantia de cumplimiento qus entregua &l proveeder, en aquellos contratos cuyo importa 524 igual o menor a BOO {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en sl Distnto Federal,
pedra clorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir sl procedimiento siguiente:

! El chegue debe expedirse a nombore de! Instituto Mexicano del Segure Seocial
il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoraria de ias Defegaciones o UMAES de destino de los bienes
(. &l cheque serd devueito a mas tardar el segunds dia habil posterior a que el Instituto constate et cumplimiento del contrato

En esle case, la venficacidn dal cumplimiento del contrato por parte del Institulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posteror a aquel en que el proveador de aviso de [a entraga de los
bienas objeto del presente contrato

44  Elincumplimento en los ptazos de entrega o en las cantidades solicradas, sera mobivo de [a cancelacion dal pedide o de la cantidad faltante y |2 aplicacién de una sancidn, consistente an el
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin qua surta efecte legal alguno cualquisr inconformidad o aclaracion af respecto iberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades raasigne el vojumen no entregade 2 quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberdn describir los mismas articulos v la misma redaceion del pedida, ademas mostrar claraments el nimero de pedide, nimere de requisicion y partida p
52 Elpago de este pedido se reaiizara a los 20 dias naturales posteriores a la presantacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y U
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de byeries se consrderara comprendida en un "Pericde mixnsual de entraga de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada n al dia 10 de! mes siguiente
El proveedar gadigjpresentar su factura en las oficinas de Framite de Ergaciones de las Delegaciones y UMAE de desine, a partir de! dia 5 dal mes siguente a aquel en al que se concluya @
"Penodo mensuaf de erffega de bienes” en el que hays efectuddc Ja entrega dpjeto de este pedido

upuestal.

E receptoras de os

Area Contratante
LIC.NO

Representante Legal
DR.RAFAEL MED

Area Requirente
DR. MARIO AQUILI

Paging 2

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

—

21053002
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EREZ MARTINEZ

JEFE DEL DEPART. TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION



“Zmﬁ .+ JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ

Nimero Acuerdo:
g Nimero de Sesion:

_ Fecha de Acverdo:

_ Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR- 050GYRO051-T-136-2024

Num. Dictamen Presup: S/N

" No. de EventoAAOSOGYR051T136
bajoel: Art 42
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0394
ﬁm_mcn:m:u_m%_” 23/08/2024 \mpresion23/08/2024

kF.cﬁan_on ALVAREZ VARGAS ERIC

Direccion CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX|

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

fnm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE ¢ OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
>m_n~mZU>_<:_m2._.Om Y SERVICIOS DEL mmo.ﬂOm PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

Zogmwm DEL REPRESENTANTE

fl o B F o . t ; ... ‘\ / ! ‘ .\\‘ \ 5
CARGO - ;

| 4

_ — _—
FIRMA DE CONFORMI

FECHA -

ﬂ_: REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA-FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Area Contratante

LIC.NC
+ JEFE DEL DEPARTA

Representante Legal

DR.RAFAEL MED

memx<>QOz ES

Area Requirente

UILINO PEREZ MARTINEZ
A EXTERNA Y HOSPITALIZACION


vanessa.romero
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