INS|  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX!
DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC

Nimero Acue: do:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AAOS0GYR051T137
bajoel: Art 42

No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-137-2024
NUm. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0406

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

ﬁv3<mmnon FR MEDICAL, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE CIRCUITO JURISTAS NUM. 19 LT MZ 90 CIUDAD SATELITE Fecha de entrega: 02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. FME -131009-9B9 No. Proveedor 00129117 Clasificacis .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. $IGLO XXI . asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06031400540000 EQUIPCS. PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA 20 EQFP 508.00 10,160.00
SELLO DE AGUA, SUCCION Y COLECCION DE LIQUIDOS. CON DOS VALVULAS DE
SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA, ESTERIL Y DESECHABLE.
CAPACIDAD 2100 A 2500 ML. EQUIPO.
Marca: REDAX Tipo Presen: EQP
Procedencia: ITALIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 10,160.00
. V. A. $ 1,625.60
TOTAL $ 11,785.60

( once mil setecientos ochenta y cinco pesos 60/100 M.N.)

Representante Legal

DR.RAFAEL MEDRA)
DIRECTOR @

Area Requirente

) GUZMAN DR. MARIO AQUTLNO PEREZ MARTINEZ
-NERAL DIV DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION

SANCHEZ

TRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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INS|  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOMErs Acue. uo No. de Evento: AADS0G
1. _ : AAD50GYR
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD y ESYRESHTH 3¢

2 - Ndmero de Sesidn: io el
. HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX | e bajo el Art 42
1 eCNa de Acuergo:
i . DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO ZO. OO_..S Uq.m ZQn
' Fecha Terminacicn del pedido: 02/09/2024  AA-50 -GYR-050GYR051-T-137-2024
 Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0406
Elaboracién: 23/08/2024 Impresion23/08/2024
Proveedor: FR MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO JURISTAS NUM. 19 LT MZ 90 CIUDAD SATELITE Fecha de entrega:  02/09/2024
NAUCALPAN DE JUAREZ 53100 : ”
Partida presupuestal : 0401 21053002 |
R.F.C. FME -131009-3B% No. Proveedor : 00129117 Clasificacion presupuestal : _
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI _
__.cmmq de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T5. 15 E 0 U 20 P o _
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DEL PEDIDQ
11 Este pedide se suslenta en la cotizacian presentada por el proveedar mediante sl Porial de incumplimentos dei IMSS
12  Elproveador acepla el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualguier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordiracién de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze maamo de 24 horas habilas despu@s de la fecha de recepcisn del
padida, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AC EPTADO POR EL PRCVEEDOR
13 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido, (ctal o parclalmente si el proveadar no cumple con las condiciones establacidas en el misma o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el proveador se hara acreedor a la sancion establecida en la clausuia 4.4 de esle pedido.
14 El prevesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de log supuestos de infraceion a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a |z Ley de la Propiedad Industrial
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion
15 Ei praveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encortrarse an algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 penultima pérrafo, de la Ley de Adgqusi
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)
16 En casc de aplcar, para efactos det ariculo 32 D del Codige Fiscal de la Federacién, el proveedor hace |a entrega de [a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se menhesia que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales
1.7 Los gastos por concepto de empagua, fiete y acarreo, invarablemenie correran por cusnta del proveador
18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuafguier otra natura . 5871 a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Vaior Agregado
19 El proveedor se obiiga a dar las faciidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y OE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debaré garantizar la calidad de los ' entragados y se abliga @ su repesicitn al delectarse defectos o mal estado en los Mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido
La reposicién de los bienes sera soiicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) dastingtaria de los bienes, otligandose el proveeder a efectuaric en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notdicacion comespondiente
22 Elinstitulo Mexcano del Seguro Social podra efectuar prugbas sobrela calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento dai CIC en ¢f IMSS en cumphmiento a lo dispuesta en el aricuio 60 de la LAASSP
23 Independientemente de Ias pruebas que realice al IMSS, el proveedor deberd responder par los vicios ocultos que presenten los bisnes y materiales entregades
24 Acepta el proveedor gqus, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el nstiuto, por Guotas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualnuier otro concepto
3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El provesdor debara entregar los bienes solicitades, en el plazo sefalado en fa cidusula 1 2 de ests padido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 0% de |la
cantidad solictada en los pedidos
32 Elproveedor refistrard an fa "Remision del Pedida”, tados |os datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remision del Pedide” y debers entregar original y copia de lamisma al
presentarse a realizar la gntrega de Ios bienas, acompanande los siguientes geclimemes copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entragar emitido por el laborat onfral de caligad
del fabricante. E ujentacion debers estar completa a fin de que seg/ALtorizada la Mycepcidn de los bienes en la Delegac:én o UMAE de destino en donde, de ser & caso, lo: an da recibido
en elonginal de 1a rermiSidh \
Adm dnbrato np \&
0S SANGHEZ CANiA
JEFE OF \~\.
: " g
ion(N1) rea Contratanie / Representante Legal yﬁd\\ Area Requirente
. LUISA MOREN LIC.N ' SANCHEZ DR.RAFAEL MEDR/ JUZMAN DR. MARIO AQULINO PEREZ MARTINEZ
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INS|  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimera Aoisrde: 'No. 02 Evento: AAGS0G
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . (& EUCNIcHAADSOGY ROSHI 37

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO | Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido; 62/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-137-2024
NGum. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0406
Elaboracién: 23/08/2024 Impresion23/08/2024
'Proveedor: FRMEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC o
Direccién: CALLE CIRCUITO JURISTAS NUM. 19 LT MZ 90 CIUDAD SATELITE Fecha de entrega:  02/09/2024
NAUCALPAN DE JUAREZ 53100 Partida presupuestal : 0401 21053002
m.—u.o. —Hgm |AN.—DQW|WW@ Zo. —UﬂO{.QOQO—.u OO.—NWAAN O_Nmm.ﬂﬂmﬂm@: UHQMF—@—.—QW#N_ : .
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 |

33 El proveedor acepla el presente pedito y se compromete a la entrega de cada uno da 19s renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en [a fecha
sefalada y con las especificaciones requaridas

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobremmpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamenios que aun se yminen come “"gendricos intercambiables” deberan contener la simbologla G.1., de conformidad con fo sefalado en la NOM-072-S8A1, vigente.

35 FEl periodo de caducidad da Ios bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contadas a partr de la fecha de entrega No abstante los preveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 2 {nueve) meses, siempre y cuanda entreguen una carla compromisa, en la cual se cbhiguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contadus a partir del dia
siguiente a que sea requenco el canye, sin casto alguno para el Instituto, aguelios bienes que ne sean consumidos dentra de su vida util,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elprovesdor se obhga a ctorgar, dentro dei plazo de diaz dias naturales contados a partrr de la aceptacon de este metrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo denvadas del presente pedide por un smporte del 10% {diez per cienlo), del monta total del pecido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro def plaze ciado en
ei parrafo anteror, no serd necesano otorgar le garantia. de acuerda a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43 5 Capituic X de Ias Politicas, Bases y Lineamientos en Matens de
Adguisiciones, Arrendamientos v Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS

42 En el caso de que [a garantia de cumplimiento se otorgue med ante fianza, debera expedirse a favor dal Instituts, conforme a los taxtos autorizados por {2 Dureccion Juridica del Institute

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguslios contratos cuyo importe sea igual ¢ menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo generat vigante en el Distrito Fedaral,
podra ctorgarse mediante cheaue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

Ei chegue debe expedirsa a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Socal
Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en |as dreas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bianes.
El cheque sera devueito a mas lardar e segundo dia hékil posterior a que el Instituta constate al cumphmiento del contrato.

£n este caso, ia venificacion del cumplimienta dal cantrata por parle del Institute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el provesdor de avisode g entrega de los
bienes objeto del presente conirate

4.4 Elincumplimento en los plazes de entrzga o en las cantidades solicitadas, serd motivo de fa cancelacion del pedido o de Ia cantidad faltante y Iz aplicacién de una sancion consistante en el
10% del valor de lo incumplido Lo amterior sin qua surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecto, Iiberande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado & quien mejor CONVeNga a sus inMeresas

5- DELAFACTURACICN

§1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de padido, nimero de requisicién y partida presupuestal

52 Eipagodee do, se realizard a los 20 dias naturales postenores a la presentacién de fas facturas en las oficinas de tramre de erogacrones de jas Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las sigu nsideraciones

ae

ga de bienes” an donde dichos periados abarcan del 11 de cada mes, al diz 10 del mas sguiente
Delegacones y UMAE de destirio, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el gque se concluya el
“Penodo m L ido
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. INST JTO zmx_o>zo%m_.mmwm%_wm ommUo_? Numero Acuc., uc: No. de Evento AAOS0GYR051T137
UNIDAD MEDICA DE A . A . .

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: Nao. Oo_..:_uﬁmzmn

Fecha Terminacién del pedido:02/09/2024  AA-50-GYR-050GYR051-T-137-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N fzo de Pedido: D4P0406
ﬁm_%ooﬂmo_ﬁ.u:” 23/08/2024 _Bnﬁmmmo:mw\om\momm__

?oém%n FR MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién CALLE CIRCUITO JURISTAS NUM. 19 LT MZ 90 CIUDAD SATELITE Fecha de entrega:  02/09/2024
MEUGALFANIDE JOAREZ 53400 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. FME -131009-9B9 No. Proveedor: 00129117 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P o

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 SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

- Blejandra Hemandez Oong
H\Nﬂ?

FIRMA DE CONFORM

g

| FECHA ww | mmmw ._ m.w_m | f

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

—\ Poder No. 37926

i — -

Representante Legal Area Requirente
SANCHEZ DR.RAFAEL MED DR. MARIO AQUILIN
TC DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DivV GE CONSULTA EX

et _:.Nmn_omn‘zs / Area Contratante

LIC LUISA MORBYNCEMVORALES LIC NGy
RQIRECTORA ADMINIBTRATIVA N JEFE DEL DEPAR

-

EREZ MARTINEZ
RNA'Y HOSPITALIZACION

Pagj


vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


