4
INST,. UTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Nimero AcuSrdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

No. de Evento: AADS0GYR051T138

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi MIMERLIE, SEEIEn. g0 G AV
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: |No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-138-2024
. Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0414

Elaboracion: 26/08/2024 |mpresion 26/08/2024,

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Regquisicién: PAC |

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

Partida presupuestat : 0413 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5. 15 E. 0 U 20 P. 0
| I — — — — |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 06090804780401 TUBOS. ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACION DE BRONQUIO IZQUIERDO DE 1 PZA 1,219.00 1,219.00

PLASTICO GRADO MEDICO CON DISENO DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE
"BARRIL" QUE PERMITE SU SELLADO CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR
LA PROFUNDIDAD DE LA COLOCACION DEL TUBO TERMOSENSIBLE CO

Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,219.00
LV.A. $ 195.04
TOTAL $ 1.414.04

{ uno mil cuatrocientos catorce pesos 04/100 M.N.)

'S - / .
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Administradgr de contrglo \
LIC. JOSE CARLOS
JEFE OFNA. JQONTROL 0]
I -~
Autorizacigse) 4 ————Ared Tontratante Representante Legal Area Requirente
" NES LIC.NO SANCHEZ DR.RAFAEL MED ZMAN DR MARIO AQUILI PEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTA RNA Y HOSPITALIZACION
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_Zmﬁ JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acueiao: No. de Evento: AAOSOGYR051T138

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o ;
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI INUMETOIE S8 S Sia bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ Fecha de Acuerdo: No. Compranet
_ Fecha Terminacion del pedido: 05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-138-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0414
Elaboracion: 26/08/2024 Impresion26/08/2024
! Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  05/09/2024 _
Partida presupuestal : 0413 21053002 |
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacion presupuestal ; _
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 nm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
- _ |

CLALSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDC

1.1 Este pedide se sustenta en fa colizacion presentada por al proveedor mediante el Portal de lncumplimientos del IMSS

1.2 Elproveador acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, ugar y condicionas de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debe e per ascrio anie la Coordinacion de Adguisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles después de ia fecha de recepcidn del
padido, transcurnde ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

13 Ellnstituto Mexcano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, st el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el misma ¢ bien exgr que se cumplan
dichas condiciones en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a fa sancian establecida en la cldusula 4.4 de este pedido

14 Efproveedor manifiesta hajo pretesta de decir verded no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a ta Ley Federal da Darechos de Autor, mi a la Ley de la Prop.edad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adudicacion.

15  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establecides per los articulos 50 y 60 pendiima parrafe, de la Lay de Adqusiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP)

16 En casa de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacidn, sl provesdor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en |a gue se manfiesta que se
encuentra 3l corriente de sus obligaciohes fiscales

17 Los gaslos por concepto de empaqua, flete y acarreo invanablemente correran por cuanta del proveedor

18 Tedos los impuestos y derechos, lanto federsies como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con axcepcion del impuesto al Valor Agregado

18 Eiproveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependancias del Sactor Puklico Federal ejerzan las funciones qus jes concede la LAASSP y su Reglamenta

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la cabidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismas y/o no cumplir con (as especficaciones
consignadas en este pedido

La reposicidn da los bienes sera solicitada por la Deiegacion o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bianes, obligéndose ei proveedor a afactuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba ia notificacion correspondiente,

22  Ellnshtulo Mexicano del Segurc Social podrd efectuar pruebas sobre fa caiidad de los bianes, rechazando aquellos que no retinan |as aspecificaciones requeridas, lo cual se hara del
conegimiento det OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en al articulo 60 de s LAASSP

23 Independientamente de las pruebas que realice &f IMSS, &l proveedor deberd responder por los s ocultos que presenten [os bienes y materiales entregados

24 Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Inslituto, por Cuotas Dorero Patronales. Capitales Constitutives o por cualgucr oo cencepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Elproveedor debera entregar los bienes solititados. en el plazo sefialado en la cléusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola extibicién y ne se aceptaran entregas merores <l &
cantidad solicitada en los padidos

32 Efproveedar registrard en la
presentarse a realizar la egigega de los bienes acompariando tos sigui
def fabncante Esta dogtfeftadsyon debera estar complela a fin de que sea a

i én del Pecido”, todos |os datos consignados en el “instructivo para requisitar 1a Remision del Pedido” y deberé entregar ariginal y copia de la
meatas copla del registro sanitano y el informe analitico dei lcte a entregar emitido por &l laborateno C
ia laragepcian de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destine en donde, de ser el caso, lese aran s
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INST: . JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "Nimero Acuerdo’ No. de Evento: 4
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ao el PX°€ EVENiEESOGHROGITHIS
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI SO bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 'No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 05/09/2024 m>>-mc-0<m-om00<_ﬂoma-._.k_wm-mowa
Nam. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0414
| Elaboracion: 26/08/2024 Impresion26/08/2024
_ =
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  05/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21052002

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123480 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX ]
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 Elproveedor acepta el presente pedido y se compremele a la entrega da cada uno de 105 renglones par fa cantdad determinada precisamente en ef lugar indicado, a mas lardar en fa fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podrén ser entregados an presentacion empaque sector saiud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Secter Salud; entratindose de
agquelios medcamentos qua aun se denominen coma “genaricos intercambiables” deberan contener la simboiegia G.., de confermidad con lo sefalado en la NOM-D72-SSA1, vigente,

35 E _umxono de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la facha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisa, en 12 cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
s.guiente a que sea requenido el carye, sin costo alguno para el Instituto, equellos bienes gue no sean consumides dentro de su vida Ghl

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
41 Elproveedor se obliga a ctorgar, dentro del plazo da diez dias naturales centados a partr de [a aceptacién de este instrumente, una garantia de cumplimients de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez ciento), del manto tetal del pedido, s inclurr el IVA. §i fa entrega de fos bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anlenior, ne serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo estabiecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de |as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion da Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcaso de que ia garantia de cumplimiento se otorgue mediante fanza debera expedirse a favor del Institutn, conforme a los textos autonzados por la Direccion Jurldica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimento gue entregue el proveeder, en aquelios contralos cuye Imperte sea igual o menar a 600 {seisc.entos) dias de salano minima general vigente en & Distrito Federal,
podré ctargarse mediante cheque certificado, para o cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

1 El cheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicanc del Seguro Socal
| Dicho cheque debera ser resguardada, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienas
E! cheque sera devuelto a mas tardar ef segundo dia hdbil posterior a que e Institute constate el cumplimiento del contrato

En asta caso la verificacion dal cumplimianto del contrate por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar &f tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bianes objeto del presente contrato

44  Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantdades solicitadas, sera motive de ia cancelacién del pedide o de la cantidad faltante y la aphcatién de una sancidn. consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efacte iegal algunc cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto liberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo & sus

nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien Mejor convenga a sus miereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deboran describir los mismos articulos y la misma redaceidn del pedide, ademas mostrar claramente el ndmeare de padide, minero de requisicién y partida presupuestal,

5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en ias oficinas de trémite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las sigutentes consideracicnas

Toda entrega de bieres se considerard comprendida en un “Parado m

E! proveedor podrgemsentar su factura en las oficinas de Tramite de

"Pertodo mensual dg 1 de bienes” en &l gue haya efectuade la eny

entrega de bienas™ en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes e
«¢ de las Delegaciones y UMAE de destna, a partir del dia 5 del mes aiguiente a aquél enel g

e\este pedido

e derpolyae
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_zm*_ «JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero AcLerdo: No. de Evento AAOS0GYRO51T138
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOG!A CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido.05/09/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-138-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0414
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Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC

| Direccion CALLE 36 A NUM, 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  05/09/2024
Partida presupuestal ; 0413 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
ﬁ_.:mm_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 320, 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  OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,

7

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO 7

FIRMA DE CONFORMID

DIA MES ANO
_umOI> . =

¢
L

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

LIC. JOSE CARLOS SRNCH \\\\
JEFE OFNA CQNTROL DE ASTO'Y SUMINIST - J
Autcrizacion| : il Area Contratantg Representante Legai Area Requirente
LICET SRENO ALES - . LiC. RUZ SANCHEZ DR RAFAEL MEDRANGZ GUZMAN DR. MARIC AQUIANO PEREZ MARTINEZ
ERNA Y HOSPITALIZACION

TIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR GZNERAL DIV O CONSULTA
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