INS},. UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IiNGmere Acuerda:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD -

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI i
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

. Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024

NUm. Dictamen Presup:S/N

‘No. de Evento: AAO50GYR051T138
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-138-2024
No. de Pedido: D4P0416

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

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SADE CV

Direccion: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428

_m.m.n. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor: 00156259
'Unidad solicitante;: UMAE ONCOLOUGIA G.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Circ. 37

Partida Clave del Articulo Descripcién

1 06047001121201
70 A 125 MM, ENVASE CON UNA PIEZA.

CURASFON
HOLANDA

Marca:
Procedencia:

Loc. 12

HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A 100 X

No Requisicién:

PAC
Fecha de entrega: 05/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P 0
- Cantidad Unidad  Precio  Imperte Total
154 ENV 103.75 15,977.50
Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 15,977.50
L V.A. $ 2,556.40
TOTAL $ 18,533.90

{ dieciocho mil quinientos treinta y tres pesos 90/100 M.N.)

| \ ]
Administralior de contrito ) |
LIC JOSE CARLOS - AMACHO |
JEFE OFNA. C BAS[TO ¥ SUMINISHRO
Autorizaci . .}&u.ﬂoz:mﬁm:”m Representante Legal
xw,,vmm.. p LIC.NOE Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN

DIRECTCRA ABMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC

DIRECTOR GEMERAL

Area Requirente

DR. MARIO A
DIV DE CONSUL

LINO PEREZ MARTINEZ
EXTERNA Y HOSPITALIZACION

SUZMAN
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INS T, JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: lzo. de Evento: AADS0GYRO51T138

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . _— . )
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI iiimero g6 Sesian. bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC 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: D4P0D416
Elaboracion: 26/08/2024 Impresion26/08/2024
Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  05/09/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor: 00156259 Clasificacion presupuestal : ’
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.8 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DELPEDIDO

11 Este peddo se sustenta en la cotizacidn presentada por sl proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Elproveador acepta el presente pedido y se compromate a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en &l mismo, por le que cuaiquier aclaracian sobre su
contenido. deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Conlratacion de Servicios en un plazo maxme de 24 horas habiles daspués de la fecha de recepcién del
pedida. transcurmido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

13 Ellnstituto Mexicano de! Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con fas col
dichas condiciones, en ambas casos, el proveador se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedhdo

14  Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no sncontrarse en ningunc de los supuestos de infraccién & [a Ley Faderal de Derechos de AL
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion

15  El proveedor daclara, bajo pretesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establecidos por
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP)

16 Encasode aplcar, pars efectos del articuls 32 D del Codigo Fiscal da |
encuentra al corniente de sus obligaciones fiscalas

17  Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, nvariablementa correrdn por cuenta del proveedor

18  Todos ios impuestos y derechos tanto federales como estatales o municipales, o de cualqurer otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepatn del Impuesto al Valor Agregado
149  El proveedor se obliga a dar las facildades necesanas para gue las Dependencias del Secler Pablico Federal gjgrzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamanto

ndiciones establecidas sn el msmo o bien exgir que se cumplan

1 ala Ley de |la Propiedad Industrial,

los articules 50 y 60 penultimo pérrato, de Ia Ley de Adquisiciones,

a Federacidn, el proveedor hace |a entrega de la opinién actualizada emmida por el SAT, en la que se manifiesta que se

m..Umr>0>xbz._._h0m0>r_0>0<omrb_zw_umnn_oz
r deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos /e no cumglir con |as especificaciones
censignadas en este padido
La reposicién de Ios bienes serd solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Al

48 horas a partir de que reciba la notficacién eorraspendienta

22 Elinstituto Mexicano de) Seguro Social podra efectuar prustas sobre iz cal de |os brenes, rechazando aqusllos que no reunan las especdicaciones requendss, lo cual se hara del
conocimiente del OIC en el IMSS ¢ T 'nto a lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP

23  Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, ol proveedor debera respendar por los vicios oculos gua presenten los tienss y materalas entregadas

24 Acepta el proveedor que, en su £350, 38 haga compensacidn de |0s adeudos qua tuviere con el Instituto, por Cuotas Qbrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto

ta Especialrdad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  El proveedor deberd entregar Ios bienes solicitados, en el plazo sefiatade en |z cléusula 1 2 de este pedido, sismpre en una sola exh

cantidad solicitada en tos pedidos

32 E! proveedor registrard enta "Remisién del Pedido” todos los datos consignados en al “Instructivo para reguisitar Ja Remision del Pedido” y debera entregar oriqinal y copia de la
presentarse a realizar la entrega de |os bienes, acampafanda los siguisntes docy : copia del registro sanitario y al informe analitico del lote a entregar emitido por el laborateno de
del fabricante E faecepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de desting en dende, de ser el caso, le seliaran

en el original 4

10N ¥ no s6 aceptaran entregas mencres al GETHEETE

naily) |
AlipiRe Ealtdad
efbdo

L ABASTO/Y SUM 5
Autorizgef®h (N1} - Ared Contratante

LUISA MORENOMORALES™ LIC.N
RATIVA JEFE DEL DEPARTAWENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEAER DIV DE CONSULTA £

Representante Legai Area Requirante

Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANGT DR. MARIO AQUILINO-FEREZ MARTINEZ
£RNA Y HOSPITALIZACION
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iNS 11 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR051T138

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . ey .
s, HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI | NilinEgede] SESin: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIVIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion de! pedido: 05/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-138-2024
Num. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0416

Elaboracién: 26/08/2024 Impresion26/08/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  05/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor: 00156259 Clasificaciéon presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
_u_.:um« de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0

T
|
ﬁcm_.mnnazu prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428

33 Elproveedor acepta al presente pedido y se campromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinatia, precisamente en el iugar iNd.cado, & méastardar en |a fecha

sefiglada y con las espechicasiones requeridas
34 Los medicamanios podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobremmpresidn con la clave del Sector Salud; en fratédndase de

aguellos madicamantes que adn se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbalogia G |, de canformidad con lo sefialada en la NOM-072-58A1, vigente,

35 Elperiodo de caducidad de los brenes, no podré ser menar @ 12 (doce) meses, cortados & partir de la fecha de entrega. No obstante los proveaderes podran entregar bienes can una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjsar, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partr del dia
siguiente a gue sea requerido el canje, 8N costo alguno para el Institute. agueilos blenes Gue no sean consumides dentro de su vida Lt

4-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plezo de diez dias naturaies contados a partir de la acaplacion de ests mnstrumento, una garantia de cumphmiento de todas v cada una de las

obligacionas a su carge derivadas del presente pedido por un Importe del 10% (diez por ciento), del mont fotal def pedido, sin inclurr el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citada en
al parrafo anterior. ne sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo 2 lo establecids en ef afticuio 48 de la LAASSP y 43 & Capitulo X d¢ las Politicas, Bases y Lineamisntas en Matena de
Adquisiciongs, Arrendameentos y Prestacién de Servicios (PBL) dal IMSS
42 Enelcaso deque la garantia de cumplimiento se otorgue medianite fianza, debera axpadirse a favor del Instituto, conforme 3 los textos autonzados por la Bireccion Juridica del inshtuto
43 Lagaranta de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aquelios centratos cuyo importe sea iguat o mencr a 600 (seiscientos) dias de salarno minime general vigente en el Dustrite Faderal,

podré olergarss mediante cheque certificado, para lo cual, se debera segunr el procedimienta siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bisnes
il El cheque sera devuelto 2 mas tardar el segurka dia habil poslerior a que ol Instiluto constale € cumplimento del contrato

En este caso, la venficacian del cumplimientc del contralo por parte del Institute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveador de aviso de la enirega de los
bienes objeto del presente contrato.

Ebincurmplimiento en los plazos de entregs o an las cantidades solctadas serd motivo de Ia cancelacion del pedido o de [a cantidad faltante y |2 apiicacién de una sancion, consistenta en el
109 valor de lo neumplide Lo anterior sin que surta efecto legal algunio cuaiguier nconformidad o aciaracion a respecte, |berando al Institute dei compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne el valumsn no entregado a quien mejor convenga a sus Intereses.

5-  DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma rediacoién del pedido. ademas mosirar claramente el numerc de pedido, nimero de requisician y partida p

52 Elpago de este padido, se reaiizard a los 20 dias naturales posteriores & la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmile de erogaciones de las Delegaciongs y
bieres, bajo las sigulentes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida er

El proveedor r4 presentar su factura en las oficinas de Tramite de £r

"Periodo mans ‘rega de bienes” en &l gue haya efactuadn la entre g

=~
\

puestal
AE receploras de los

‘Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes, ai dia 10 del mes Sgurente
& Eo0C Uy e

ciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, 2 partir def dia 5 de! mes siguierte a agusl en el qu
el este pedido

Representante Legal Area Requirente
7 SANCHEZ DR.RAFAEL MEDBANO #(IZMAN DR MARIO ARUILING PEREZ MARTINEZ
TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GERERAL DiV DE CONSUAA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

fINT)
LIC. LUISA MORE
-CTORA ADMINI
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{
INSTi 1 JTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL |
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento AADSOGYRO051T138

Fecha Terminacion cel pedido:05/09/2024

Num. Dictamen Presup:S$/N

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV

Direccion prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428
R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N, SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL,

bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-138-2024

No. de Pedido: D4P0416
Elaboracidn: 26/08/2024 Impresion26/08/2024

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:

05/09/2024

El. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

.zO_sm_»m DEL REPRESENTANTE
i Solilp CESKHR AYALIA ROORAOES
CARGO

RePRESE L 7HALTE LECHL

FIRMA DE CONFORMIDAD

24 L %@N&\

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

-

s&#f cousttbdAton 83,055  Motava QoblPea (06 Oy
_ hie Morte BRlogouis Reo Foe\d

?m\NN oA
2022007545 2 ¢ 8

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDR
DIRECTOR GEJ

gtntratante
LIC.NOE SANCHEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC

Pagipd 1

il

Partida presupuestal : 0401 21053002
00156259 Clasificacién presupuestal :
Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
~ OBSERVACIONES - 1

Area Requirente
DR. MARIO AQ)
Div DE CONSUL

INO PEREZ MARTINEZ

EXTERNA Y HOSPITALIZACION


vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


