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INST, JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T139
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOILLOGIA CMN SXXI iy I ereTgSg SeSion bajo el Art 42

DEPARTAMENT( DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-139-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0421

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: COMERC!ALIZADORA GLAVS, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: NORTE 89 B NUM. 493 ELECTRICISTAS MEXICO 02060 Fecha de entrega:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CGL -000120-J29 No. Proveedeor : 00004563 Clasificacid ] _
Unidad solicitante: UMAE ONGULOGIA C.M.N. SIGLU XXI . asificacion presupuestal : _
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P © _
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 08026505230401 CUBREOBJETOS DE VIDRIO NO. 1. CON UN ESPESOR DE 0.13 A 0.16 MM. CON 120 \ CJA 38.00 -~ 4,560.00
DIMENSIONES: 24 X 50 MM. CAJA CCN 150.
Marca:  LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen: 150
SUB. TOTAL $ 4.560.00
LV. A $ 729.60
TOTAL $ m_nmm.mg

( cinco mil doscientos ochenta y nueve pesos 60/7100 M.N.)

Area Reqguirente

UZMAN DR. MARIO AQUILINO P Z MARTINEZ
ERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

1) .
£ . Representante Legal

, RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G
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| INSTiJTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR051T139
, UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: baio el: Art 42
_ﬂ HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI ) | :
_ ﬁ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
—_ Fecha Terminacian del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-139-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0421
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024
1
Proveedor: COMERCIALIZADORA GLAVS, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: NORTE 89 B NUM. 493 ELECTRICISTAS MEXICO 02060 Fecha de entrega:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. CGL -000120-J99 No. Proveedor : 00004563 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 TS 15 E. 0 u 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEBIDO

11 Este pedido se sustenta en |a cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Ei praveedor acepta el p . padio y sa compromete a surtiFlo en & plazo, cantidad, iugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por i que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por to ante la Ceardinacisn de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo maxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC PCR EL PROVEEDOR

13  Elinstituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, & el proveedor no cumple con 1as condiciones establecidas an al mismo o bien exgr que se cumplan
dichas condicicries. en ambos casos, el praveedor se hard acreedor a la sancidn estahlecida en la cldusula 4 4 de este pedido

14  El proveedor manifiesta bajc protesta de decir verdad no encontrarse en minguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |z Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su casc, de adjudicacian

15 Ei proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne ancentrarse en alguno de los supuestos estabiecidos per los articulos 50 y 60 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {(LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace la entrega de a opimién actualizada emitide por el BAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Lesgastes por concepte de empague, flete y aca nvanablemente correran par cuenta del prevesdor

18 Todos los impuestos y derechos, anto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturalsza, serdn a cargo de! proveedor, con excepeidn dal Impueste al Valor Agregado

19  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas pera que ias Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Regiamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bieres entragados y se obliga a su reposicidn al detactarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificacionas
consignadas en asta pedido.

La raposicion de los bianes sara solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes obligdndose el proveedor a efectuarls an un plazo no mayor 8

48 horas a partir de que reciba la notificacion corraspondiente

22  E! Institute Maxicano del Seguro Secial podra efectuar pruebas sobre [a calidad de los bienes, rechazande aquelios que no rednan las espacificacionss raquendas, lo cual se hard det
conocimiento del OIC en el IMSS en cumphmients a lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP.

23 Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respander por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su casa, se haga campensacién de los adeudos gue tuviers con el Institute, por Cuctas Obrera Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3-  DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera antregar los bienes solictades, en el plaze sefialade en !a cldusula 1 2 de este pedido, siempre en una sala exhuibicion y no se aceptaran entregas menores al B0%.de la
cantidad solicitada en los pedidos

5 egistrara en ia "Remision del Pedido”, _oaow los dato I_.H.uqﬁns el “Instructiva para requisitar Iz R yn del Pedido” y debera sntregar onginal y copra de la misma al
ia del registro sanitanie y el informe analitice del lote a entregar emitide por el labaratorio de control de calidad
cion de los bienas en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sal: e
\\]\aogqm"m:ﬁ Representante Legal Area Requirente
< LIC.NO SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANO @UZMAN DR. MARIO AQ O PEREZ MARTINEZ

JEFE DEL DEPART TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULT,
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD - . ) .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion. bajo el: Art 42
BEPARTAMENTO OE ABASTECIMIENTS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0421

INST11 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO51T139

Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-139-2024

_m_m_uoaoa; 27108/2024 |mpresion27/08/2024,

Proveedor: COMERCIALIZADORA GLAVS, 5.A. DE C.V, No Requisicién: PAC

Direcciéon: NORTE 89 B NUM. 493 ELECTRICISTAS MEXICO 02060 Fecha de entrega:  06/09/2024

Partida presupuestal : 0405

_ 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.S. 15 E. 0

u.

21053002

20 P

0

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a fa entrega de cada une de los renglonas por la cantidad determinada, precisamenta en et lugar indicado, & més tardar en |a fecha
sefalada y con [as especfficaciones requandas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacidn empaque sactar sallid o en presentacion comercial, con sello o sebreimpresien con la clave del Seclor Salud, en tratandoss de
aguelios madicamentos que aun se denommen coma “genéricos intercambiabias” deberan contaner la simbologia G.1, de canformidad con lo sefialade en la NOM-072-88A1, vigenta

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir de [a fecha da antrega. No obstante ios proveedores padran ertregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso. en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hahiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguelics ienes que no sean consumidos dentro de su vida Ut

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elpreveedor se obliga a ctorgar, dentro dei piazo de diez dias naturalss contados a partr de |a aceptacion de este instrumento, una garant(a de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un mporte del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sinincluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dontro del plazo sitado en
el pérrafo anterior, no serd nacasano otorgar fa garantia, de acuerdo a lo establecido en &l articule 48 de la LAASSP y 43 5 Capilulo X de fas Politcas, Bases y Lineamentas en ade
Adquisicioneas, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 En el case da que la garantia de cumplimients se otorgue mediante fianza, debara expedirse a favor del Instituto, canforme & ios textos autorizades per la Direccién Jurfthca del Instituto

43 La garantia de cumplimiento que entregue & praveedor, en aguellos contratos cuye mporte sea igual ¢ mencr a 600 (seiscientos} dias de salario minimo general vigente en &l Distrite Federal,
podrd otorgarse mediante chegue certificado, para |o cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre de' Instituto Mexicane del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las édreas de Tesoreria de las Delegac
. El cheque sera devuelto a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumpl

s o UMAES de destino de ios bienes
iento del contrato

En este caso, la verficacion del cumplimiente del contrato por parte del Instituto deberéd hacersa a mas tardar el tercer dia habii pesterior a aguel an gue el proveedor de aviso de la @
bienes cbjeto del presenta contrato.

44  Elincumplimiento en los plazes de entrega o en fas cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacian del gedido o de ia cantidad faltante y la aphicacidn de una sancién, consistente en el
10% dei vafor de o implidz Lo antsrior sin que surta efecto legal algunc cualquisr nconformicad o aclaracién al respacto, libarando al Instituto del compremiso incumplido, para que de acusrdo 8 sus
necesidades reasigne el volumen no entregade & quien mejor convenga a sus mtereses

5- DE LA FACTURACION
51 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccin de! pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedide, numero de requisicién y partida presupuesta
52 Ef page de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a ia presentacién de |as facturas en ias oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE reg8aieras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones i
Toda entrega de hjenes se considerara comprendida en un "Periode mensual de agfrega de bisnes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes. al dia 10 del mes siguients
El proveedor podrk presentar su factura en las oficinas de Tramite de ErogeCi s Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente & aguél en el que se cBAcilyH el

Area Contratante mmuqum:ﬁmam Legal
LIC.NOEKL SANCHEZ | DR.RAFAEL MEDRA|
DIRECTORA ADMINISTRATIVA . JEFE DEL DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE
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INST1+ UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuimero Acuerdo: No. de Evento AAOS0GYR051T139

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ) . N
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-139-2024
' Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0421
_m_m_ooﬁmoa:“ 27108/2024 Impresion27/08/2024
__u_.o<mmnon COMERCIALIZADORA GLAVS, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion NORTE 89 B NUM. 493 ELECTRICISTAS MEXICO 02060 Fecha de entrega: 06/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. CGL -000120-J99 No. Proveedor : 00004563 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.5. 15 E © U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADCS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y S8U REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE >
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2 98|29

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

muemm Norrgiaw 2L&29

\IC. JOSE CARLQS-SANCITEZ |CAMACHO
=@ ROL DEL >m.m3w YS
/

Representante Legal \\\ Area Require

AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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LIC-LUISA MORENOYHORATES LIC.

DIRECTORA ADMINIS TRATIVA JEFE DEL DEPAR
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