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INST1 i JTC MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE

Direccion:

R.F.C. DOAN-850829-PFA No. Proveedor : 00105729
licitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SiGLO XXI

Unidad so

——

Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO51T138
Numero de Sesion: bajo el: Art 42

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: D4P0417

Elaboracion: 26/08/2024 |Impresion26/08/2024

No Requisicién: PAC

CALLE INDIOS VERDES NUM. 417 EVOLUCION CIUDAD NEZAHUALCOYOTL Fecha de entrega: 05/09/2024

Lugar de enfrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Partida Cla

2 060697 02671101

1 080841 44621201

Administragor de cont{ale

ve del Articulo Descripcion

Marca: ULTRAGRAFIC
Procedencia: MEXICO

Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :
Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0

Cantdad Unidad  Precio  Importe Total

PASTA O GEL CONDUCTIVA PARA ELECTROCARDIOGRAMA. ENVASE CON 120 ML. 38 ENV 26.27 998.26

Tipo Presen: ENV
Cant Presen:1

SUTURAS. CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 68 A 75 CM 8 ENV 280.14 2,241.12

CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO
AHUSADA (25-27 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: TAGUM
Procedencia: PERU

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:12

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDRANO

Area Requirente
ZMAN BR. MARIO AQLHLINO PEREZ MARTINEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INST:1 JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR051T138

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIBAD " oo .

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-138-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0417

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

R B I !

_v_.o<mmno_._ DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE INDIOS VERDES NUM. 417 EVOLUCION CIUDAD NEZAHUALCOYOTL Fecha de entrega: 05/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DOAN-850829-PFA  No.Proveedor: 00105729 Clasificacia )
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 3,239.38
LV.A. $ 518.30
TOTAL $ 3,757.68

{ tres mil setecientos cincuenta y siete pesos 68/1700 M.N.)

m nc::m*mi Representante Legal Area Requirente
LIC.N UZ SANCHEZ DR.RAFAEL ME ZMAN DR. MARIO AQU PEREZ MARTINEZ
+4JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE ooszE XTERNA Y HOSPITALIZACION

Pagina 2 Vil

y




—d

L ] _cz_m_”uﬁ mwnumw\_,wvmwu_,mz% w\m%wmwwm _.u,wm_m_z. Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T138
L ' [ HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo el: Art 42
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:SIN No. de Pedido: D4P0417
Elaberacién: 26/08/2024 _39mm63m@\om\mo§
Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY _<Ozzm No mmnc_m_n_o: PAC
Direccién: CALLE INDIOS VERDES NUM. 417 EVOLUCION CIUDAD NEZAHUALCOYOTL Fecha de entrega:  05/09/2024
57700 Partida presupuestai : 0401 21053002
R.F.C. DOAN-850829-PFA No. Proveedor : 00105728 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. _uoo._.o_Nmm Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

O_chwc_,)m PARA PEDIDOS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en | cotizacin presentada por el proveedor medianta f Portal de Incumplimiantos del IMSS

12 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en &l plazo, cantidad, lugar y condicienes de entrega sefialadas en &l mismo, por lo que cualguier actaracton ssbre su
contenide, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adguisic:on de Bienss y Co tacidn de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcian dal
ped.do franscurrido ese este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Bl instituto Mexcano del Segure Social pedra cancelar este pedido, tota' o parcialmenta, si el proveador no cumpie con las condiciones establecidas en el mismo o b.en exgr que se cumpian
aichas condiciones, en ambos casos, ) proveedor se hara acreedor a la sanc or establecda en la cléusula 4.4 de este pedido

14 E proveedor manfiesta bajo protesta de decir verdad no encenirarse en ninguno de 0s supuestes de nfraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor i a [a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso de adjudicacién

15 El proveedor deciara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de |os supuestos establecidos por Jos articulos 50 y 60 pendihmo parrafo, de |a Ley de Adquisciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pubfico (LAASSP)

16 Encasc de ap car, para efectos del articuio 32 D del Cédige Fiscal de la Federacian, el proveador hace |a entrega de ia opinion aclualizada emitida por &1 SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por cenceplo de empague, fiete y acarreo, invanablemente correran per cuenta del provesdor

18 Todos los impuestos y darr ;. tanto federales coma estatales o municipales. o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor. con excepcion del Impuesto a Valor Agregado.

1.9 El proveeder se obliga a dar |as facilidades necesaras para qus las Depencdencias del Sector Publico Fedaral ajarzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Ef proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismes v/ no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La repasicién de (05 bienes serd selicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los ienes, obligandose el proveedor a efactuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de gque reciba la notificacion comrespondiente

22 Ellnstitute Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas scbre [a calidad de Ios bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, io cual se hara del
cenocimiente del DIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios acultos gue presenten los bienes y matenales entregatos

24 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacidn de los zdeudos que tuviera can el Instituto, por Cuctas Obrero Patrenales, Capitales Constitutivos o por cuaigu.er ofro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el piazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en Lna sola exhizicién y no se aceptaran entregas mengfes al B0%idd e
cantidad solicitada en les pedidos

32 El proveedor registrard en la “Remisién del Pedido”, tedos los datos consignades en el "Instructivo para requisitar 12 Remisidn del Pedido™ y deberd entregar origimal y copia B (4 fsm
presentarse a realizar ia entraga-de_os bienes, acompafiando los siguientes documentos copia del regisiro sanitario y el informe analitco de! [ote a entregar emitido por el lap
del fabrncante Esta documentacion § ra estar completa a fin de que sea_a«""#ga |a recepcion de los bienes en la Delegacien o UMAE de gestino en donda, de ser ¢l cas
en el ongiral de la remisiég ,

B calalg
bioar

e e
Administrador fie contrato
LIC. JOSE CRRLOS SANGH >_<So:o —
JEFE OFNA. CONTROL D& _z_m RO 7
>£oq_Nmo_o: b ?mm ‘Contratante ( Representante Legal Area Requirente
=B LIC.N UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANQGUZMAN ~ DR. MARIO AQUILIN
D_meqOm> >D_s_2_m RATIVA - JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIV DE CONSULTA EX
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5/ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . ) ]
L,/ HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI RENSROIHS SESIGh: bajo el: Art 42

_,._ A f.lx DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
TV Fecha Terminacion del pedido; 05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-138-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0417

-

_m_mco_.mnmo:“ 26/08/2024 Impresion26/08/2024

Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE INDIOS VERDES NUM. 417 EVOLUCION CIUDAD NEZAHUALCOYOTL Fecha de entrega:  05/09/2024
57700 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DOAN-850829-PFA  No. Proveedor: 00105729 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.5. 15 E. 0 u 20 P ¢
| -

33 FEi proveedor acepta e presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de {os reng'ones por ta cantidad determinada, precisamente en el iugar indicado, a més tardar en la fecha
sefia ada y con ias especificaciones requendas

34 |os medicamentos podran ser entragados on presentacién ague sactor salud o en presentacién comercial, con sello © sobreimpresion cen |a clave del Sector Salud, en tratandose de
agusllos medicamentos que aun se dencminen como ‘genéricos intercambizbies” deberdn contener la simbalogia G |, de conformidad con lo seflalado en la NOM-072-58A1, vigente

38 E perodo de caducidad de [os bianes no podra ser mencr a 12 (doce) meses, contados a partr de la fecna de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, s.empre y cuando entreguen una carta cc <0, en la cual se abliguen a canear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea reguendo el can,e, sin costo a'guno para el [nstiuto, ague as Dlenes gue no Sesn consumidos dentro de su vida th

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se obiga a ctargar. derirc del plazo de d.ez dias ratura es contados a parhr de la aceptac.en de este instrumento, una garantia de cumpimiente de todas y cada una de las

cbligaciones a su cargo derivadas del preserte pedido por un importe cel 0% (d ez per ciento). del mento total del ped.do, sinnciur el WA, Si 12 entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar 'a garantia de acuerdo a io estapiec.co en el articulo 4E de [a LAASSP y 43.5 Capitulo X de ias Paoliticas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adquisicienes, Arrendam entos y Prestacdn de Servicios {PBL) del IMSS

42 En el casc de que la garantia de cumpimiento se otorgue mediante f anza, deberd expedirse a favar del Instituts, conforme 2 los textos autorizados por la Direccidn Jurfdica del Instituto
43 La garant/a de cumpiimento que ert egue &l proy t, en aguelios contratos cuye imponte sea igual © menor a 500 (seiscientes) diss de salane minimo general vigente en el Distrito Federal,

pedrd otorgarse med.ante cheque certficado, para lo cual, se debera seguir e procedimiento siguiente

| Ei cheque debe expedirse a nombre de! instituto Maxicano del Segure Socral
. Dicho chegue dsberd ser resguardado. a titulo de garantia, en |as areas de Tesoreria de as Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
I El cheque sera devuelto a mas tardar &/ segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrata

£n este caso, |a varificacion del cumpkmianto cel contrato por parte del I~stituto debera hacerse s mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el provesdor de avisa de 12 entrega de los
branes objeto del presente contrato

44 E rp miento en los plazos de entrega 6 en las cantidades solic tadas, sera motivo de la cancelac.én del pedids ¢ de la cantidad faltante y |a apiicacion de una sancidn, consistente en e
10% del valor plido Lo anterior sin que surta efecto lega’ algunc cualquier iInconformidad o aclaracidn al respscte, liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerds a sus
necesidades reasigne e voiumen ne entregado a quien mejor convenga a sus Intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los rismos articulos y ia misma redacc.on de! pedido, ademés mostrar claramente el numearo de pedido, numero de
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres a ia presentacién de las facturas en Ias oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE feceptoras de 'os
bienes, bajo las siguientes censideraciones
Toda entrega de b:enes se considerara comprandida en un "Periodo me~sual de entrega de b =" en donde dichos periodos abarcan gel 11 de cada mss, al dia 10 del med siguente
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogacones de |as Delegacionas y UMAE de destine, a partr del dia S del mes siguiente a aquél en el que Se/sondiuya o’
‘Pernodo mensual de entrega de bianes” en el que haya efectuado la entrega cojulg de este pedido

an y partida presupuestal

Administrador de Lontrat§ \
LIC. JOSE CARLOS SA OImW A A \Smll/

JEFE OFNA. CONTROL DEL AB&&TO Jr $U NINISTR( y
. / }_Hw..m!m.aﬁﬂmﬁmam

Area Requirente

Autarizacion{N1) Representante Legal
LIC. _.C\n.; o LIC.NO Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED DR. MARIO AQUILIN REZ MARTINEZ
DIR JEFE DEL DEPART NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTAE NA Y HOSPITALIZACION
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S ) (00 WEDioA OF ALTA ESPEGIALIDAD Mooy
ﬁ -/ | HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion:
IMSS

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num, Dictamen Presup:S/N

'Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE

Direccion CALLE INDIOS VERDES NUM. 417 EVOLUCION CIUDAD NEZAHUALCOQYOTL
57700

R.F.C. DOAN-850829-PFA  No. Proveedor: 00105729
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Lloc. 12

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.

NOMBRE DEL mmnmmwé

\....ll.lr......r._(_ A \ <onn Ny [ 20T ECOMM AL

ARG
[ P\.\l....,..lvr.\_u\.a..........v T/t E .

DIA MES ANO
FECHA i
26 of 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
CARNT A "COO0Rr

ratante A\ Representanie Legal

LIC.NOEL SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN
JEFE DEL DEPARTAMENTO BE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G

.20. de Evento AAOSOGYR051T138
bajo el: Art 42
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024  AA-50-GYR-050GYR051-T-138-2024

No. de Pedido: D4P0417
Elaboracion: 26/08/2024 Impresion26/08/2024

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

Partida presupuestat : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P. 0

OBSERVACIONES

4
Area Requirente

UZMAN DR. MARIC AQUILING P Z MARTINEZ
ERAL DIV DE CONSULTA EXT A Y HOSPITALIZACICN
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