. INS| ,TOMEXICANO DEL SEGURC SOCIAL NUmero Acug. o: No. de Evento: AAD50GYRO51T136
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Lafero dESesion: Um‘_O 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: $/N No. de Pedido: D4P0398 |

7m_mcoﬂmn_o:_ 23/08/2024 _Buqmmmo:maom_ﬁomnn

Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: 5DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega: 02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor : 00093864 Clasificacia .

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N, SIGLO XXt . lasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS5 15 E. 0 U .20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  importe Total
1 06012505820002 BOLSA PARA ILEQCSTOMIA O COLOSTOMIA. TAMANO ADULTO. AUTOADHERIBLE, DE 1270 PZA 26.00 33,020.00

PLASTICO, GRADO MEDICQ, SUAVE, TRANSPARENTE, A PRUEBA DE OLOR,
DRENABLE, EN FORMA DE BOTELLA DE 30 X 15 CM, ABIERTA EN SU PARTE MAS
ANGOSTA, CON CUELLODE 6 A9 CM DE ANCHO ¥ 3.0 A 6.2

Marca:  SUAVITA Tipo Presen; PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 33,020.00
. V.A. $ 5283.20
TOTAL [ 38,303.20

( treinta y ocho mil trescientos tres pesos 20/100 M.N.)
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No. de Evento: AAOSOGYR0O51T136

INST JTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL NIMero Acut. o,
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI 10 dS SERIl bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DF ABASTECIMIENTO 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: D4P0398
Elaboracién: 23/08/2024 Impresion23/08/2024
- : : | = 1 i
Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega:  02/09/2024
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. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE iNCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDD

1.1 Este pedido se sustenta en ia cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumpl

12 El proveedor acepta & presenle pedido y se compromete a surlirio an el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualguer aclaraciin sobre su
contenido, deberd efecluarse per escrio ante la Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Sarvicics en un plaze maximo de 24 horas habilas después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurndo ese lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 ElInstitute Mexicanc del Seguro Social podrd cancelar este pedido, tolal o parciaiments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
achas condiciones, en ambes casos, et proveedor se hard acreedor a (2 sancian establecida en la clausula 4 4 de este pedido

1.4 Ef proveedar manifiesia bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Dareches de Auter, ni a |a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibia en su caso, de ad;udicacién.

1.5 El preveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establecides por los articulos 50 y 6O pendltimo parrato, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblice (LAASSP)

18 Encase de aplicar, para efectos det articula 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacién, el proveador hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAY, en Ia gue se manifiesta que se
encuentra al corniente de sus cbligaciones fiscales

17  Les gastos par concepto de em fiete y acarreo, invariablemente correran por cuanta del proveedor.

18 Todos los impuestos y derec t federales coma astatales o municipales, © da cuglquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, ton excepcion del lmpuesto al Valor Agregado

19 El proveedor se obliga a dar Ias facildades necesanas para que las Dependencias dal Sector Publice Federal gjerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El proveador debarg garantizar |a calidad de los biengs entregados y 38 obliga & su reposicidn at detectarse daefactes o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espe
consignadas en esie peddo

La reposicién de los bienes serd solictada por la Delegacion o Unidad Méd:ica de Alla Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveador a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente

22 Ellnstituto Mexicano dal Segura Social pogra efectuar pruebas sobre la calidad de Ios bienes, rechazando aquellos que no relnan las especificaciones requeridas, 1o cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a le dispuesto en el articula 80 ds ia LAASSP

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultes que presenten los bienss y mateniales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el instituts, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Cor tivos ¢ por cualguler ctre concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

31  Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sedglado en la clausula 1.2 de sste pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entragas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedides i

32 El proveedor registrara en la ‘Rern sion del Pedide”, todas
presentarse a realiz:
del fabricante Fs ocur 3 sea aulorizala la recepaion de los bienes en la Belegacidn o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recib
8n ef onignal de
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INST JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero >o%s Jo: No. de Evento: AAOS0GYR051T136

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

\ HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! AISIOSSEEION: bajo el: Art 42

IS DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup: $/N Na. de Pedido: D4P0398
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024
Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega:  02/09/2024
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 NQO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 1 T.8 15 E. 0 U 20 P. 0O

23 Elproveedor acepta el presente pedida y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado. 2 mas lardar en la fecha
seflalada y con las especificaciones requeridas

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque secior salud o en prasentacion comer con selio 0 sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen comn "gendneos intercambiables” deberdn contener 1z simpologia G.5, de canformidad con lo sefiglade en la NOM-D72-S5A1, vigene,

3.5 Eiperiodo de caducidad da los bienes, no podra ser mencra 12 {doce) meses, cuntados a partir de 1a fecha de entrega. No obstante los provesdores podrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, slampre y cuando entreguen una cana compromiso, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hatiles, contados a partir del cia
siguiente a qua sea requendo el cane, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentre da su vida Gl

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se cbliga a ctorgar, dantro dei plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantla de cumplimienta de todas y cada una de las
obligaciones a su cargoe denvadas del presente pedido por un importe del 1% (diez por ciento), del manto tetal de! padido, sin incluir el IVA_ Si ta entrega de Ios bienes se realiza dentro del plazo citado en
ol parrafo anterior, no serd necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a Io establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 § Capitufe X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia e
Adquisiciones, Arrendamiantos y Prestacin de Servicios {PBL) dai IMSS.

4.2  En el caso de que la garanlia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debara expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autonzados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 {seiscientas) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Federali,
podrd otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguents

f El cheque debe expedrse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social
Il Dicho chequa deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegacionas 0 UMAES de destino de los bienes.
. E) cheque seré devueito a mds tardar ei segundo dia habi posterior a que el Instituto constate ef cumplimiento del contrato.

En aste caso, la verificacion def cumplimiento dei cantrata por parte del Institute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior 2 aque! en qua ¢l proveedor de avisode 1a entrega de los
oienas objeto del presente contrate.

4.4 Elmncumplimients en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, serd motivo de I cancelacion del pedido 0 de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancitn, consistente en el
10% del valor de o incumphde Lo anterior sin que surta efacto legal algune cualquier nconformidac o aciaracion al respecto, iberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus
nacesidades reasigne al volumen no entregade a quien mejar convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdin descrbir los mismos articulos y la misma redaccion del pedida, ademds mosltrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se reaiizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de fas facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo tas siguientes consideraciones
Toda entrega de hienes se considerara comprandida en un "Pariod: a de bienes” en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
Ei proveedor polrd presentar su factura en las oficinas de Tram as Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el gue 88 concluya e
"Periodo mensual de fpirega de bienes” an el que haya sfectuado la & e pedido

=Z CAMAC
JEFE OFNA.CON DEL ABA$TQ Y SUMINISTR

Aut rea Contratante Representante Legal Area Requirente
LIC.NO Z SANCHEZ DR RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIO LINO PEREZ MARTINEZ
" JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CCN EXTERNA Y HOSPITALIZACION



(
INS' .. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T,
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . L
' HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI  Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

_ Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024
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bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024

No. de Pedido: D4P0398
Elaboracion: 2310812024 _Buﬁmm_o:mwamﬁmoma

Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V. No monc_m_na: PAC
Direccion 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega:  02/09/2024
| Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor: 00093864 Clasificacion presupuestal :
?:Ema solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N, SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 1 E 0 U 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS  OBSERVACIONES T

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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