INS' ., UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GYR0O51T138
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimerp de.Sesion: Um..O 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
Nuam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P041%

_m_mcoﬁmn.o:” 26/08/2024 Impresion 26/08/2024

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SADECV No Requisicion: PAC
Direccion: AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega: 05/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor: 00035456 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI astlicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Cire. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion o o ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06062104821101 MASCARILLAS. DESECHABLE PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO CON TUBO DE 278 PZA 14.10 3,919.80
CONEXICN DE 180 CM Y ADAPTADOR. PIEZA.
Marca: MeD-Qui Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,919.80
. V. A. $ 627.17
TOTAL $ 4,546.97

( cuatro mil quinientos cuarenta y seis pesos 37/160 M.N.)

Representante Legai Area Requirente

UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQUILING PRREZ MARTINEZ
NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GNERAL DIV DE CONSULTA EXT A 'Y HOSPITALIZACICN

DIRECTORA AQMI
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INST,. JTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Nimero Acueuo: No. de Evento. AAO50GYR051T138

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o L
HOSPITAL DE CNCOLOGHA CMN SXXI Numerpige Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N Nc. de Pedido: D4P0419

Elabcracion: 26/08/2024 Impresicn26/08/2024

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DECV No Requisicién: PAC

Direccién: AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega:  05/09/2024
IZTAPALAPA 09040 Partida presupuestal : 0401

R.F.C. SQM -930930-7Y8é No. Proveedor: 00035456 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

4

21053002

U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11  Este pedido se sustenta en la cotizacion prasentada por el proveedor mediants sl Portal de Incurmnphmientos del IMSS

1.2 Ei proveedor acepta el presente pedido y se compromete & surtrio en el plazo, cantidad, lugar y condiciores da entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sabra su
conterido, deberd efectuarse por escrito anta la Coordinacion de Adquisicion da Bienes y Contratacian de Servicias en un plazo maamo de 24 horas hdbiles despuds de la fecha de recepcion del
pedido, transcurndo ese lapso, este 86 considara DEFINITIVAMENTE ACEPTARO POR EL PROVEEROR

13  Elinsbiuto Mexicano dal Seguro Social podra cancelar este pedido, {otal o parcialmente, st el proveedor nc cumpla con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
drchas cendiciones, en ambos casos, al proveeder se hara acreedor 2 ia sancidn establecida en fa cldusulz 4 4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protasta de decir verdad no encontrarse en ninguno de ios supuestos de nfracciédn a la Ley Federal de Derachos de Aulor, ni a 1a Ley de la Propiedad Industnal,
para ser suszeptible en su caso, de adudicacion

1.5 Eiproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguna de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 82 pendlimo pérrafo, de la Ley da Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios gel Sector Piblico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplcar, para efectos del articulo 32 D dei Codigo Fiscal ds ia Federacién, sl proveeder haca 1a entrega de |a opinion actualizada emitida per el SAT, en |a que se
encuentra al cornente da sus oblkgaciones fiscales

17  Los gastos por concepto de empaque, {lete y acarreo, nvariablemente cofreran par cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, lanto federales comoa estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo def proveedor, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregado

19 Elpraveeder secbliga a dar fas facilidades necesaras para que Tas Dependencias del Seclor Publice Federa! ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

ifiesta que se

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 Elprovaador dshera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defactos ¢ mal estado en los mismas yio no cumplir con las especificacienes
consignadas en este pedido

La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacén o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de tos bienes, obligéndese el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partr de gue rectba la nolficacién correspondiente

22 Elnstituto Mexcano del Seguro Social podrd efectuar pruebas soore e calidad de los bienes, rachazando aguellos que no rednan 'as especificaciones requeridas, 1o cual se haré de
conacimiente dal OIC enel IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el articule 60 de la LAASSP

23  Independientementa de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por fos vicios ocultos que presenten los Dienes y mateniales eniregados

24 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas o par cualquier otro concepto

3- DELAENTREGA DE L.OS ARTICULOS

3.1  Elproveedor deberd entregar los bienes solicitadas, en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicidn y No se acepteran entregas menores al BO% % 1a
canhdad sclicitada en {os pedidos

32 Elproveedor reggirara en la "Remision del Pedido”, todes los datos ¢
presentarse a realizar [##nfiega de los bienes, acompanando los siguientes o
det fabricante. Esta dfcumatftacién daberd estar cRQpleta a finde que sea apfiorizada la reception de los bienes en la Deienac
en el onginal de ia rf [

ados e el "Instructivo para requisttar |a Remisién del Pedids” y debera entregar onginal y copia de |3 migma al
alitica del lote a eniregar emitido por el laboratoria oe cantrof de
o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ir) e retibd

3 \L.\J
i
—_—— | £ /
AMACHO e
JEFE OFNA. L ABASTQ Y SUMINISTRO 9
Autori — _—Area Contratantsg Representante Legal » Area Requirente
, 1 LES LIC. ZRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANZ GUZMAN DR MARIO AGUILINO PER
TIVA JEFE DEL DEPAR VENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA EXTERN
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Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega:  05/09/2024
IZTAPALAPA 09040 Partida presupuestal : 0401 21053002
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. D U 20 P. 0

33 El provesdor acepta el presents pedido y Se compromets a [a entrega de cada uno de los renglones por la cantdad determinada, pracisamante en el lugar indicade, @ mas tardar en 1a fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con fa clave del Sector Salud, en tatandose de
aquellos medicamentos que alin se denominen como “genéricos niercambiabies” deberdn contener la simbologia G |, de conformidad con lo sefialado en ia NOM-072-SSA1. vigente

35 El periodo de caducidad de los bienes, no parira ser menor a 12 (doce) mesas, contados a partir de |a fecha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienas con una
caducidad mirima hasta de § (nusve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compronmuso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, 8in £oste alguno para el Instituto, aguel.os PIBNas gue No sean censumidos dentro de su wida Ut

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor s¢ obuga a olorgar, dantro del plazo de diez dias naturales contados a partir de Ja aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas v cada una de las
obligactonas a su carge denvadas dal presenta pedido por un importe del 10% (d.ez por cientp). del mante total del pedide, sninclur el WA Si la entrega de lcs bienes se realiza dentro del plazo citado en
&l parrafo anterior, no serd necesaric ctorgar (@ garantia. de acuerdo a io establecde en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capituio X de las Politicas, Basas y Lineamientes en Maieria de
Adguisiciones, Arrendarmientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante ‘ianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autonizados por |a Dirscoion Juridica del Institute

43 Lagarantiz de cumplimanto que entregue el praveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor @ 600 (seiscientos) dias de salario minimo general wigents en el Distrilo Federa,
podra otorgarse mediante cheque certficado, para lo cual se debera seguir el procedimients siguiente

i El cheque debe expedirse 2 nombre dei Institute Mexicana del Seguro Social.
Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesaoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de ies bienes
| FElcheque serd devuelto a mds tardar el segundo dfa habil posterior a que el Instituta constate el cumphmianto dal contrate

Er esta caso, ja verificacion del cumphmiente dsl contrato por parte del Irstituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hahil posterior & aguel en que el proveedor de aviso de |a enltrega de cs
tienes objsto del presente contrato

44  Elincumplimienta an los plazos de entrega o en las canhdades solicadas, sera rrotivo de 1a cance.acién del pedido o de & cantidad faltante y |a aplicacion de una sancian. consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que sunta efecto legal algLno cuaiguier inconformidad o aclaracion al respecto | berando a Inshitutn de! compromiso Incump! do, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien me|or convenga a sus ntereses

5.- DELAFACTURACION

51  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y 'a misma redacetn del pedido. ademas mostrar claramente 8l numero de pedido, ndmero de requisicion y partica pres

52 Ei pago de esta padido, se realzard a Ins 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en |as oficinas de trémite de erogacicnes de las Delegacionss y
bienes, bajo las siguientes consideraciones

1e entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigwente &
ones de 'as Delegaciones y UMAE de desling, a partr del dfa b el mes siguierte a aguel en el quese congllya @
ie este pedidg

E{ proveedor podra p
'Perindo mensual de entreg

Autori / ’. Area Contratante
LIC N¢
DIREXTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPAR

\ Representante Legal Area Requirente
KUZ SANCHEZ DR RAFAEL MEDSAKMDO GUZMAN OR. MARIO AQUILINO
-NTQ DE ABASTECIMIENTQ DIRECTOR ZENERAL DIV DE CONSULTAE
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INSTHTUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLQGIA CMN SXXI
CEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTC

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:05/09/2024
Num. Dictamen Presup:SiN

No de Evento AARSOGYR051T138
bajo ei: Art 42

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

No. de Pedido: D4P0419
Elaboracién: 26/08/2024 _Bnﬂmm_o:Mm\om\momn

__u_.o<mmao_.” SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV No xmn:_m_n_os PAC
Direccion AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega:  05/09/2024
AP AR A9020 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. O U. 20 P o
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 me._.Om PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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foodfno Jeonel mDO_RH@ Qﬂ%

CARGO

-

En. xse
FIRMA DE CONFORMIDA

.\._/ﬁ ¢ ...._1r _/. n,h;uﬁr ﬂ

DI

MES

A
46 o8

ANO

Jo2Y

FECHA

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

LDomer & foder 71U

-,

ACHO |
’ CZ_Z_m.ﬁEO\..
_/Area Contratants

LIC

JEFE DEL DEPARL

NC. LUISA MOR

DIRECTORA AD mﬂ,ﬁ_sp

MENTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal
DR.RAFAEL ME
DIRECTOR

0 GUZMAN
ENERAL

JZ SANCHEZ

Pagiha 1

Area Reguirente

DR MARIC AQUILING
DIV DE CONSULTAEX NA Y HOSPITALIZACION


vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


