_Zm___. JTO MEXICANO DEL SEGURQO SCCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO

{

No. de Evento: AADS0GYRO051T138
bajo el. Art 42
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO051
No. de Pedido: D4P0411

Elaboracion: 26/08/2024 impresion 26/08/2024

Nimerc Acueiuo:

NUmero de Sesion:

fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:05/09/2024
Num. BDictamen Presup S/N

-T-138-2024

|Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 05/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002 _
'RF.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450 Clasificacis . m
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal : |
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 16 E 0 U. 20 P. ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion o Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06083070701101 SONDAS. PARA DRENAJE TORACICO DE ELASTOMERO DE SILICON RADIOPACA. 20 PZA 100.00 2,000.00
: LONGITUD: 45 A 51 CM. CALIBRE: 36 FR. PIEZA.
Marca: KORTEX Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICC Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,000.00
L V.A. $ 320.00
TOTAL § 2,320.00
( dos mil trescientos veinte pesos 00/100 M.N.)
. _ - HIGADE ALTA ESPECIALIDAD
C-tw_ v L=

rea Contratante
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Representante Legal
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INS'  JTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL NGmero Acue: do: No. de Evento:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: |, SIS OSYRO1TISS
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI " bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacidn del pedido: 05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO054-T-138-2024
Num. Dictamen Presup:S/iN No. de Pedido: D4P0411
Elaboracion: 26/08/2024 Impresion 26/08/2024
— — 1
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
| Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  05/09/2024
ﬁ Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
L.ugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL. PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por &l praveedor mediante el Fortal de Incumphmientos de! IMSS

1.2 E proveedor acepta el presente pedido y se compremete a surtirla en el plazo, cantidad. lugar y condiciones de enlrega sefialadas en e mismo, por lo gue cualquisr aciaracidn sebre su
cantenido, debera efecluarse por escrito anta la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Sarvicios en un plazo méxima de 24 horas habiles después de la fecha de tecepcion dsl
pedide, transcurnido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR

13 El nstitito Mexicano del Seguro Socral podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedar no cumple con 25 condiciones establecidas en el mismo o bian exir gue se cumptan
g.chas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sanc on establecida en la clausula 4 4 de este pedido -

14  El proveador manifiesta ba,o protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceién a la Ley Federal de Derechos de Autor, riala Ley de la Prepiedad Industnial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15 El provesdor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuastos establecidos por Yos articulos 50 y 80 pendltimo pérrafc, de la Ley de Adgusicianes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Coaigo Fiscal de la Federacidn, &f praveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por g SAT, en Ja que s manifiesta que se
encueatrs al corriente de sus obligacionas

17 Los gastes por conceplo de empaque, flate y acarreo, invarnablemente correrdn por cusnta del proveedor

18 Todos los impuastos y derechos, tanto faderales como estalales o municipates, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del pravesdor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado

18 Elproveedor s2 obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias dei Sector Publice Fedaral sjerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglemanto

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 Ei proveedor dabard garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién &l detectarse defectos o mat estado en {os mismoes y/o no cumplir con las espact

consignadas en este pedido
La reposicion de los b sera sohotada por Iz Defegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notrficacién correspondienta
22 EllInstituto Mexicano del Segura Social podra efectuar prusbas sobre Iz calidad de los bienes, rechazando aquslios que ro recnan las especificaciones requeridas, |o cual se hars def
conocimiento del QIC en ef IMSS en cumphmeento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
23 Indspendeniemente de |as pruebas que realice ef IMSS, el proveedor debera responder por ios vicics ccultos gue presenten fos bienes ¥ materiales entregados

ones

24 Acepta ef proveedor que, en su casc, se haga compensacion de los adeudos que tuwere con el Institute, por Cuctas Cbrero Patrenales, Capitales Constitutivas o gor cualquier otro concepto
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS -
3.1 Elproveedor deberd entregar fos bienes solicitados, en gl plazo seAalado &n la cldusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplardn entregas menores al * &
cantidad solicitada en los pedidos | i
32  Elproveedor registrara en la "Remisidn del Pedioo’, todos los datos cons gnados en el "Instructivo para requisttar la Remision del Pedida" y daberd entregar anginal y copia de la my :
presentarse a realzar |4entrega de los bienes, acompanando los siguiente s, gees copia del registro sanitanio y ef informe analitico del lote a entregar emitido por ! lahoratonc de co 24 | NIDAD A [ CU
del fapricante Esg 5S¢ a recepcion de los b.enes en la Delegacidn o UMAE de destine en donde, de ser el caso, lesellaran T LR
en el enginal dg#fz 151 . - :
E ala). X
Ea o -
K| L
JEFE (
Autgefacion(N1) arEa Contratante Representante Legal Area Requirente
LIC.N UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANQAUZMAN DR. MARIO AQUILINC,ZEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIV DE CONSULTA EXTEANA ¥ HOSPITALIZACION
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INS . UTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numerc Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO51T138

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e o
HOSPITAL DE ONCCLOGIA CMN SXXI Nomero de Sesiag Um._O sl Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 'No. Compranet
Fecha Terminacién de! pedido:; 05/09/2024 _>>,mo-o<m.omom<xom._L,-‘_um-monn
Num. Dictamen Presup: S/IN Nc. de Pedido: D4P0411

Elaboracion: 26/08/2024 Impresion 26/08/2024

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  05/09/2024

| Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V.
| Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800

_ .
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-38B5 No. Proveedor: 00146450 Clasificacion ﬁ—.ﬁ@ﬂﬁﬂﬁﬂﬁm_ :
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 © U 20 P 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la santidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, 2 mastardar en |a fecra

sefialada y con las especificacionas raquendas
34

Los medicamentos pedran ser entregades en presentacion empague sector saiud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Saud en fraténdose de
5 1 amentos que aun se denominen como "genéricas intercambiables” debsran contener la simbologia G.1, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-8SA1, vigente

Ei periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menar a 12 {doce) meses, contados & partr de 1a fecha de entrega. No obstante los proveedoras podran entregar bienes con una
cacucidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguan una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
sigwente a que sea requando al canje, 5N costo alguno para e Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gt

4-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  Elproveeder se obiga a clorgar, dentro de! plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este nstrumento, una garant/a de cumplimisnto da todas y cada una de las

obligaciones a su cargo dervadas del presente padido por un imparte det 10% {diez por ciento), dal monto tolal del pedide sn inclur el IVA. Sila entrega de los bienes sa realiza dentro del plazg ctado en
el parrafo anteriar, no seré necesano olorgar la garantia, de scuerdo a lo establecido en el articulo 48 de ia LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciongs, Arrandamientas y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS
42  Enal caso de que la garantia de cumplimiento se atergue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a Ios textos autonzados por la Direcoin Juridica del (nstitulo
43 Lagarantia de cumplimiento que entrague &f provesdor, en aquellos contratos cuyo imparte sea igual o menor a 600 (saiscientos) dias de salario minima general vigente en el Distnlo Federa

podra otorgarse mediante cheque cerlificado. para lo tual, se debera seguir el procedimiento siguiente

i El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicha cheque deberd sar resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tasorer/a ds las Delegaciones o UMAES de desting de los bienes

Il El cheque serd devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior & gue 8l Instituto constate el cumplimignte del contrate
En este case, la verificacion del cumplimiento del contrate par parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedcr de awiso de |2 entrega da los
bienes objeta del presente contrato
4.4 Elincumplimienta en los plazos de entrega o en 'as cantidades solicitadas, serd motivo de Ja cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y ia aplicacién de una sancién, consistente en el
0% dal valor de lo incumplide Lo anterior sin qus surla efecto legal alguno cualguier inconformidad o aciaracién &) respscta, liberando al Instituic del compromiso incumplido, paraque de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no eniregade a quien mejor convenga a sus inlareses

S-  DELA FACTURACION .
31 Las facturas deberdn describir ios mismos articulos y la misma redaceién del pedido, ademas mostrar claramente el numaro de pedide, numero de requisicion y partida presupudbial

§2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naurales posteriores & |a presentacion de las facturag en las aficinas de tramite de erpgaciones de las Delegaciones y UMAE rede

brenes, bayo las siguwentas ct 3 =]
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pariotos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigur

El proveador podrd pYesertar su factura en jas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE da desling, a partr dei dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se ¢

‘Periode mensual g€ entreka de menss” en el gue haya efactuado Iz entrega ghielp de este padide m 3
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INS. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  05/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002 "
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacién presupuestal : m
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXt "
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. o1 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
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.
1zogmxm DEL REPRESENTANTE
Zigls elits Jeren s rumu\ oy
g - -
Eepraerrtun 1< “l..mur\,h
FECHA . o
- i Nﬁﬁ;mwmw 1<
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA :
h.nl)n‘ ’ . "
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ATea Contratante

-— LIC.NO
JEFE DEL DEPART

Representante Legal

DIRECTORA >U§_Z_mﬁ.. ATIVA

TO DE ABASTECIMIENTO

Pagin
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DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSULF¥A EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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