iNnd  uTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

NUimero Acuerdo:
NUmero de Sesién:

kzo_ de Evento: AADSOGYRO51T137
bajoel: Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: _ No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 AA-50-GYR-050GYRO51-T-137-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0407

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

_.v_.o<mmno.." 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
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. FME -131009-3B9 No. Proveedor: 00128117 Clasificacid ]
Unidad solicitante: UMAE ONGULOGIA C.M.N. SIGLO XXI . lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 1 TS 15 E © U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Imporie Total
1 06031400540000 EQUIPOS. PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA 140 EQP 508.00 71,120.00
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 $ 71,120.00
LV.A, $ 11,379.20
TOTAL $ 82,499.20

( ochenta y dos mil cuatrocientos noventa y nueve pesos 20/100 M.N.)

Administrado} de contrato

Area Reguirente

DR. MARIO AQUILI PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

Representante Legal

DR RAFAEL MEDR
DIRECTOR GEN

Area Contratante
LIC N

t JEFE DEL DEPAR ENTO DE ABASTECIMIENTO
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-
Num. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0407
|Elaboraciéon: 23/08/202
_v_.o<mmno_.“ 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
ﬁ NAUCALPAN DE JUAREZ 53100 Partida presupuestal : 0401
mmuo. FME -1 Uaaomnwmw No. Proveedor: 00129117 o_mwmﬁmomﬂm&v: U—.mmﬂ—ur_mm"mu :
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

T-137-2024

Impresion23/08/2024

21053002
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

i1- DEL PEDIDQ

11 Esie pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante &1 Portal de Incumphmientos del IMSS

12 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtifio en ef piazo, cantdad, fugar y cond:crones de entrega senaladas en el misma, per 1o que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debsrd efecluarse por escnto ante la Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contratlacitn de Servicios en un p.azo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapso, ests se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Elinstituto Mexicano del Seguro Sectal podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si &l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien axgIr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hara acreedor a 1a sancon establecida en la cléusula 4.4 de este peddo

14  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de tes supuestos de infraccitn a la Ley Federal dg Derachos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no ancantrarse en alguno de los supuestos establecidos por Ios arficulos 50 y 60 pendltimo parrafe, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publtco (LAASSP)

1.6 En casc de aphcar, para efecles del articule 32 D del Codigo Fiscal de Iz Federacion, el proveedar hace la entraga de la opinién achualizada emitida per el SAT, en fa que se manifiesta que se
ancuentra al corrienta de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por concepto de empague, flete y acameo, invariablemerte carrerdn por cuenta def proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualguier olra naturaleza, seran a cargo dsi prove excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

19  Elproveedor se obliga a dar Ias facilidades nece para que las Depe cias del Sector Publico Federal ajerzan las funciones gue ies concede la LAASSP y su Reglamento

2-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

27  Elproveedor deberé gerantizar la ealidad de los hienss entregados y e 0bliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién ¢ Unidadt Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bignes, obligéndose e! proveeder a efectuarlo en un plaze no mayor a

4B hores a partir de que reciba la notificacion correspondiente

2.2 Elinstituto Mexcano del Seguro Social podra sfectuar prusbas sobre la calidad de los biengs, rechazando aquelios que no rednan las aspecificaciones requaridas, lo cual se hara del
conoginienta del OIC en el IMSS en cumplimiento a fo dispuesto en ef articulo 60 1 LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que reslice el IMSS, &l proveedor debera responder por los vicios ocultos que presentan los bienas y matenales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier atro cancepto

5 yfo no cumplir con las especificaciones

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor debera entregar ios bienes solicitadas, en el plazo sefalado en la cldusulz 1 2 de este pedido, siempre en una sofa exhibicién ¥ NO Se aceptaran entregas menores al &

cantidad solicitada en los pedides
32 Elproveedor registrara en ia "Remisian gdel Pedide”, tados |

{05 en el "Instructivo para requisitar la Remusion del Pedide’ y debeard entregar ongnat y coplada la i
o8 copia gl registro sanitano y el informe analitrco del lote a antregar emitido por el laboratono de con
12 la recepoién de los banes en la Delegacion o UMAE de destino en dongde, de ser el caso, Ig sellardn

oe caldad
ecthido

LIC. JOSE CARLOE SANCHER CAMACH
JEFE OFNA. CONTRQ ABASTO Y SUMINISTR

Representante Legal Area Reguirente

DR.RAFAEL MED DR. MARIC AQUILI
NTO OE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEtIE DIV DE CONSULTA

EREZ MARTINEZ
RNA Y HOSPITALIZACION
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| Proveedor: 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
_ NAUCALPAN DE JUAREZ 53100 Partida presupuestal : 0401 21053002 |
R.F.C. FME -131009-9B9 No. Proveedor: 00129117 Clasificacion presupuestal : [
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . m
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 U .20 P. 0

33 Elproveedor acepta ef presenle pedido y se compromete a iz entrega de cads una de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a més tardar en la fecha
safialada y con ias especdicaciones requendas

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empague sector saiud ¢ en praseniacion comercial, con sella o sokrermpresien con la clave del Seclor Salud; en tratardose de
aque|los medicarmentos que adn se denominen como “genéricos mntercambiabies” deberan contener (a simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-5SA1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 (dace) meses, contados a partir de la fecha de enfrega No ubstante los proveedores podran entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} mases, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en la cual se abliguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir def dia
siguients a que sea requerido el canye, sin costo a'guno para e! Institute, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se oblga a olargar, dentro del plaze de diez dias naturales cantados a partir de ia aceptac:in de esle instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas ds| presente ped:do por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del padido, sin inclurr el IVA, Si la entrega de los bisnes se realiza dertro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesanc olorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capituio X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

42 Enel casode que rantfa de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor gel Institulo, conforme & los textos aulenzades por la Direccidn Juridica del Instituto.

43 lagarantiadec ue entregue el proveeder, en aquelles contrates cuyo importe sea igual o menor a 800 {seiscientos) dias de salario minimeo general vigente en ef Distrito Federa!,
podra otorgarse mediante cheque certficado, para lo cual, se debers seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debara ser resguardado, a titula de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
Il Ei cheque sera devuslto a mas tardar el segunde dia habit pesterior a que el Instituto constate el cumphmiente del contrato

En este casa, la verificaciin del cumptlimisnto del contrato par parte del Institulo deberd hacerse & mas tarder ef tercer dia habil posterior a aguel en que &l proveedor de aviso de la entrega de los
brenes cbjete del presente contrato

44 Eiincumgphmiento en los piazos de enrega o en fas cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacidn del pedido o de a cantidad fsltante y 12 aplicacién de una sancidn, consistenta en al
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta afecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion ai respects, iiberando a} Instiuto del campromise incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen na entregado a quien mejor convenga a sus Intereses

5-  DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismos artfculos y la misma redacedn del pedido, ademas mostrar claramente 2| nimerc de pedido, nimern de requisicidn y partida presupussts

32 Elpago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facluras en las oficinas de trimite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE rec
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un “Periodo mensua! de enlrega de bienes” en donde diches periodas abarcan del 11 de cada mes, a! dia 10 del mes siguie

E! proveedog podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de imes de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se ca

Pencdo mensualfie entrega de bienes” en el que haya efectuado la enitéaa objeto de kste pedido

as de los

Representante Legal
SANCHEZ DR.RAFAEL ME o@:a,\m_?z
TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , . )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesian: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: ‘No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 | AA-50- GYR-050GYR051-T-137-2024
NUm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0407
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

Proveedor: FR MEDICAL, S.A, DE C.V. No Reguisicién: PAC

Direccion  CALLE CIRCUITO JURISTAS NUM. 19 LT MZ 90 CIUDAD SATELITE Fecha de entrega:  02/09/2024
NAUCALPAN DE JUAREZ 53100

R.F.C. FME -131009-9B9 No. Proveedor: 00129117
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
h..l:mm« de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

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 REPRESENTANTE n
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DiA MES ANO
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A PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA m_mcnmz.ﬁm FORMA

T Ruder 33926

EL REPRESENTANTE AGRE

Ag¢ministradof delcontratd

\(\ Area Contratante

1O MORALES - LIC NO|
ISTRATIVA JEFE DEL DEPARTA

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDRA|

Area Requirente
GUZMAN DR. MARIO AQ
NERAL DIV DE CONSU

SANCHEZ
TO DE ABASTECIMIENTO

PEREZ MARTINEZ
EXTERNA Y HOSPHALIZACION
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