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INST,.JTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL NGmero Acuerdo: o, do EvaRitc AADSOG YROS T 138
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedidc.05/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-138-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0413

Elaboracién: 26/08/2024 Impresion 26/08/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  05/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacis ]
Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA C.M.N. SIGLO XXI . ASiicaziompresupuestalr; |
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7515 E ¢ U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion _ . - ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06062600400401 MEDIAS ANTIEMBOLICAS. MEDIAS ANTIEMBOLICAS ELASTICAS DE COMPRESION 20 ENV 134.00 2,680.00

MEDIANA Y/O COMPRESION GRADUADA, PARA MIEMBROS INFERIORES, HASTA EL
MUSLO. TALLAS: MEDIANA LARGA. ENVASE CON UN PAR.

Marca:  MEDLINE Tipo Presen; PAR
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,5680.00
LV.A. $ 428.80
TOTAL $ 3,108.80

( tres mil ciento ocho pesos 80/100 M.N.)

Representanie Legal Area Reguirente

DR.RAFAEL MEDRANCFGUZMAN DR. MARIO AQUILINO B#REZ MARTINEZ
DIRECTOR GUERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  05/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 60123490 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGGIA C.M.N. SIGLO XXI . 7
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

g - A 8 : B ey

CLAUSULAS PARA PEDRIDQS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se susienta en la cotizacién presentada por el proveedaor medante el Portaf de Incumphmientes del [IMSS

12 Eiproveedor acepta &l presente padido y s compramete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefisladas en e! mismo, por Io que cualquier aclaracion sobre su
contenido. debera efectuarse par eschito ante la Coordinacidn de Adquisicidn de Bienes y Conlratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles daspués da la fecha de recepcion del
transcurr do ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
{ulo Mexcanc del Segura Sociai podra canceiar ests pedido, tolal ¢ parciaiments, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumpian
d.ches condciones, en ambos casos. el proveedor se hard acreeder a ia sancén establecida en |a cldusula 4 4 de este padido

' 4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse an ninguno de los supuestos ds infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley da la Propiedad Industrial,
para ser susceptibie @n su ¢aso, de adjudicacién

15 Elproveeder declara, bajo protesta de erdad, no encontrarse en alguno de los supuestas establecidos por tes arliculos 50 y 60 pendltimo parrafo, de & Ley de Adgqusiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pubiico (LAASSP).

16 Encaso de aplcar, para efectos dei articuts 32 D dei Codigo Fiscal de la Federacion, e provesdor hace |a entrega de 2 opinion actualizada emitida par el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus obligaciones fiscalas

17 Llos gastos por concepto de empague, fiete y acarreo, nvanabiemente correrén por cuenta del proveedor

18 Tedos |25 impuestos y derachos, tanto federales come astatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impusste al Valer Agregado.

15 Elproveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan jzs funciones que les concede la LAASSP v su Regiamento

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

' 1 FE proveedor deberd garaniizar la caldad de los bienes entregados y se obliga a su repasicitin al detectarse defactos o mal estado en les mismos yfo no cumplir con ias aspacificaciones
consignadas en este pedido

La reposicién da los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad

48 horas a partir de qua reciba la notificacion correspond ente

2.2 bl nstitute Mexcano del Segure Social pedra efectuar pruebas sobre a calidad de lo
conocimiento del OiC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 80 de fa LAASSF

23 independientemente de |as pruebas que raalica el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios oculios que presenten los bienes y materiales entregados.

24  Acepta ef proveader que, en su caso, se haga compensacion de i0s adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuotas Obrero Patronales, Capuales Conshitubivos o por cualguier otro cancepto

ca de Alta Especialidad {UMAE) des a de los bienas, obligandoss & proveedor a efectuarie en un plazo no mayor a

hienas, rechazando aguslios gue no reunan ias especificaciones requeridas, lo cual se hard de|

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elprovesdor debsra antregar os bienes salicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de ests pedido, siempre en una sala exhibicion y no se aceptardn entregas menores al G0% de la
cantidad so/citada en los pedidos

32 El proveedor qmm:m:&r.._ an ,.mma,waz del Pedide” todos los datos consignados en el ,__:m__.:n:<u para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y novi dd

uu

fabrcante Estad
an el eriginag de |a rem,

JEFE OFNA JONTRC ASTO ¥ SUMINISTRO
" Autsrizaci Area Contratante Representante Legal Area Requirente
LIC.NDELLCRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANO GUZMAN DR. MARIO AQUILING PEMEZ MARTINEZ
RA ADMINISTRATIVA JEF E DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTCR GENERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  05/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AAVE-7T70705-5R3 No. Proveedor: 00123490 G_qumomﬁmﬂw: ﬂ—.ﬁw:ﬁr_om"m_ :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.N.N. SIGLO XXI| .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. BOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0 |

23 Elprovesder acepla el presente ped do y se compromete a Is entraga de cada unc de los renglones per la cantidad dsterminada, precisaments en el lugar indicade, a mas tardar en ia fecha
sefalada y con las especificacienes requeridas

m 4 lLos Bmu_nmam_ﬁcm podrén ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacién comarcial, con sello o scbreimprasidn con la clave del Sector Salud; en raténdose de
= gue aun se denominen coma g ¢os intercambianles” deberan contener la simbalogla G 1, de cenformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente
5 Elperioda am caducidad de 108 bienes, no pod rmenor a 12 (doce) meses a partir de la fecha de enlrega No obstante los proveedares podrin entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuands entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjaar, dantre de un plazo de 15 dias hébiles, cantados a partr del dia
siguienta a que sea requendo el cane, sin costo alguno para el instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su wida Glil.

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elproveedor se obliga a ciorgar dentro del plazo de disz dias naturales centades a partir de la aceptacién de este instrumanto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

abligaciones a su cargao derivadas del presente pedido por un imperte del 10% (diez por ciento), del monte fotal del pedids, sin inclur el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
al parrafo anterior, no serd necesario otorgar !a garantia, de acuerdo a o establecids en el articuln 48 de ja i AASSP y 43 5 Capitulo X de [as Politicas, Bases y Lineamientos an Materia de
Adguisiciores. Arrendamiantos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 En el caso de que ia garantia de cumphmanto se atorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizadas por la Direccién Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimianta que aniregue el provaeedar, en aguelios contratos cuyo importe sea rgual o menar a 600 (selscientos) dias de salane minimo genaral vigente en &l Distrito Federal,
podra otorgarse medianta cheque e f cado para b cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

i El cheque debg expedirse 8 nombre del Instituto Mexicane dei Seguro Social.
Dicho cheque debera ser resguardade, 2 titulo de garantia, en las édreas de Tesorsria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
lil Ei cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dfa habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrats

En este caso, a verficacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hahi postenor a aguel en que el provaeder de avise de ls entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44  Elincumplimiento an los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, serd motivo de la cancelacion del pedids o de |a cantidad faltante y 1a aplicacidn de una sancidn, consistente en el
10% ael valor de fo incumplido Lo anterior sin que surta efeclo legaf aiguno cualquier incanformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplida, para que de acuerds a sus
necesdades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdr describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar ciarements el nimere de pedido, nimerc ae requisicidn y partida presupues
52 Elpago da este pedide, se realizard a los 20 dias naturales p
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de bidges se considerara comprendida an un P

Area Reguirente
UZMAN DR. MARIO AQUILING#PEREZ MARTINEZ
-RAL DIV DE CONSULTA EXFPERNA Y HOSPITALIZACION

““Area Contratante Representante Legal
LIC.N Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDR/
JEFE DEL DEPART NTC DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE
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DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido.05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-138-2024
Num. Dictamen Presup:. /N 'No. de Pedido: D4P0413

7 Elaboracidn: 26/08/2024 Impresion26f08/2024

'Proveedor: >_|<>EmN.<>m9>m ERIC No Requisicién: PAC

ﬁ
Direccién CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  (5/09/2024
Partida presupuestal 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacion presupuestat :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
_wmmq de entrega: AV. CUAUHTEMOC NQO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 tnm. 01 TS 15 E 0 U. 20 P. 0O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINCS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LLAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE [ 7] .

&
MEY

CARGO

'FIRMA DE CONFORMIDAD

FECHA I

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

Representante Legal \\ Area Requirente
ANG G

RUZ SANCHEZ DR RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQUILING BEREZ MARTINEZ
IAY HOSPITALIZACICN

#=CAMACHO
JEFE OFNA. CONTR L ABASTO Y SUMINISTRO

Autorizagh ) /_ Area Contratante

DIV DE CONSULTA EXTE
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