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INSTi: JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: >>omco<xoﬂjuq
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECGIALIDAD _

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: Um._o ol Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 h AA-50-GYR-050GYR051-T-137-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N _zo. de Pedido: D4P0405

Elaboracién: 23/08/2024 Impresion23/08/2024
[

' Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
'Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 02/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450
_ Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Clasificacion presupuestal :

k._Lﬁm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.15 E o0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06023303181101 EQUIPOS. DOMO DE PLASTICO PARA TRANSDUCTOR PARA MEDICION DE PRESION 180 PZA 396.00 71,280.00
ARTERIAL ¥ PULMONAR MEDIDA ESTANDAR. PIEZA.
Marca; BMH Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 71,280.00
l.V.A. $ 11,404.80
TOTAL $ 82,684.80

( ochenta y dos mil seiscientos ochenta y cuatro pesos 80/100 M.N.)

. Area Requirente
UZMAN DR. MARIO AQUHING PEREZ MARTINEZ
ERAL DIV DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION

Representante Legal

Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED
ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

\|>ﬂmm Contratante
LIC.N
JEFE DEL DEPAR
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD - e o=
HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN SXXI SHmEOfiSSesion: 20 elf Artt 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
, . . .
Fecha Terminacién del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-137-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0405
__m_chon:_ 23/08/2024 Impresion23/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450 Clasificacion presupuestal :
| Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi .
__...mm: de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7816 E 0 U 20 P. 0 |

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDC

11  Este pedide se sustenta en |a cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12  Elproveedor acepla el prasente pedido y se compromete a surtiria en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, per lo que cualguier aclaracion sobre su
cantenida, deberd efeciuarse por escritc ante |a Coordinacion de Adguisicion ds Bienes y Coniratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habites después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este s8 considera DEFINITIVAMENTE ACERTADC POR EL PROVEEDOR

13  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumglan
dichas condiciones, en ambos casos, &l proveedor se hara acreedor a fa sancion establecids en la clausula 4 4 de este pedido

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraccion a ia Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad industrial,
para ser susceptible an su £aso, de adjudicacion

1.5 El proveedor declara, bao protesta de dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 60 paniilime pémafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para afectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor haca (a entrega de [a opinién actuatizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al carriente de sus obligaciones fiscales

1.7  Los gastos por concepto de ampaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveador

18  Todos los impuestos y derechos, tanto fedaralas como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se cbliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependancias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.-  DE LA GARANTIA BE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El provesder debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismaos y/o no cumplir con tas especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicidn de les bienes sera solicitada por 2 Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatania de los bienes, obligandese ef proveader a efectuarls en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notficacién correspondienta
22 Ellnstitute Mexcano de! Seguro Social podré efectusr pruebas sobre la calidad de las bignes, rechazando agquellos gue na reunan las especificacionss requeridas, lo cual se hara del
cenocimiento del QIC gn el IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en et articulo 60 de Ja LAASSP
23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienas y materiales entregados
24 Acepta el proveedor que, en su caso, s8 haga compensacidn de los adeudos que tuviere con &l Institato, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Canstitutivos o por cualquier otre concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULGS
3.1 El proveedor deberd enfregar los bienes solicitades, en el piazo sefialado enia clausula 1 2 de aste pedids, siempre en una sofa sxibicidn y N se aceptaran entregas menares al 60% de la

cantidad solicitada en los pedides -
3.2 Elproveedor registrard en |a "Remisidn del Pedido”, todos los Aatos nun/waanom en et "Instructivo para requistar la Remision def Pedida" v deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realfdar la entrega de los Dienes, acompafiando ios sigfientes « nefilos copia det registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido per el [aboratorio da control de calidad
del fabric sta §ocumentacion debera estar completa a fin de glie sea autorizadal la recepoion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibide
en al eriginajfde lar __
/
/
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Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisicidon: PAC
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuesta : 0413 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacién 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 T8. 15 E. 0 U 20 P o

33 Elpravesdor acepta el presente padido y se compremets a la entrega de cada uno de Ios renglones por la cantrdad determinada, precisamente en el lugar mdicado, a mas tardar en ia facha
safialada y con las especificaciones requeridas

34 tos medicamentos podran ser entregados en presantacion empaque sector salud o en presentacion comarcial, con sello o sobreimpresian con (a clave det Sector Salud, en tratdndose de
aguellos medicamentos que aln se denom nen como "genséneos intercamiiables” deberan contener la simbelogia G.1, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante tos - £ podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueva) meses, siempre y cuande entreguen una cana compromiso, en la cual 56 obliguen a canjaar, dentro de un plazo de 15 dias hébiles. contades a partrr del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sIn costo algunc para et Instituto, aguellos benes gue no sean consumidos dentro de su vida Ut

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de fa aceptacion de ests instruments, una garantia de cumplimiento da todas y cada una de las
obiigacicnes a su carge denvadas del presente pedida por un imperte del 10% (diez per ciento), de! monto total del pedide, sin incluir ei IVA. Si la entrega de los bienas se realiza dentro del plazo citado en
8l parrafa anterior, no sera recesario otorgar 'a garantia, de acuardo a lo establecids en el ariculo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de ias P iticas, Bases y Lineamientos en Mataria de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

4.2 En el casn de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizadas Ror la Direccién Juridica de/ nstituto

43 lagarantia de cumplimients gque entregue al proveedor, an aquellos contratos cuyo imporle sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minima general vigante en el Distnta Fedaral,
podra otorgarse mediante cheque certificado. para lo cual, se debers sequir el procedimiento siguiente

I El cheque debs expedirse a nombrg de! Institulo Mexicane del Segure Social,
Il Dicha cheque deberd ser resguardado,  titylo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o LMAES de dasting de los bienes.
Il El cheque serd devuelto a mas tardar el segunde dia hébil posterior a gue el Instituto constate el cumplimienta del contrato

En este caso, la verificacian del cumplimiento del contrate por parte del Instiuto debera hacerse a mas tardar ef tercer dla habil posterior a aquel en que ] proveedar de aviso de |a entrega de los
bianes objeto del presente contrate

44  Elncumplimiento en loa plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacion dal pedide o de la cantidad faltante y |a aplicacidn de una sancion, consistente en al
10% del valor de lo incumplide Lo antertor sin que surta efectc lega alguno cualguier | farmidad ¢ aciaracidn al respecte, iberande al tnstiuto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a2 sus
necesidades reasigne et volumen no entragado a quien mejor convanga a sus Intereses

5.- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redacgu
52 Elpago de este pedido, s realizara a les 20 dias naturales posiefiores a |
bienes, bajo las siguientss consideraciones \
Toda entrega de 125 ¢ considerara comprendida en un 'Peflcde mensual de efirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El prov esentar su factura en las oficinas de Trgfte de Erogaciones We las Delegacionas y UMAE de destino. a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en el que se c«
"Periodo me de entrdga de bienes” en el gue haya efectuadd |a entrega objeto de efste pedido

0 el pedido, ademas mastrar claramente el nimera de pedido, numero de requisicién y partida presupuestal
cién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacicnes y UMAE receptoras de ics
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JEFE DEL DEPARTA

Representante Legal \
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NTO DE ABASTECIMIENTQ DIRECTO

Area Reguirente

DR. MARIO LINO PEREZ MARTINEZ
ENERAL DIV DE CONSWHTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD _

'No. de EventoAAO50GYRO051T137

. LLW? HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI e bajoel: Art 42
m l%ﬁ &v  DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Vi nu_ Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 AA-50-GYR-050GYRD51-T-137-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0405

| Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024
i | e — .

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

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

_ Partida presupuestal : 0413 21053002

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
"NOMBRE DEL REPRESENTANTE
P {andia Ulvpae ﬁ@ o ¢y O
'CARGO
\u\,\. ...___. L

r ﬁﬂl&W‘}J fe

DIA MES ANO
Z ;U. NU m r. ..\...r_
m_l REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA m_OC_mZ._.m FORMA

JAN & 11 Comnsitrtua \.r//__, AR el Felo .
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