INs{ ;T MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL st B,
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Ngmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Eventc AAOS0GYRO51T139
bajo el: Art 42
No. Compranet:

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

NGm. Dictamen Presup: S/N

Proveedor: CORPORACION ARMO, S.A. DE C.V.
Direccion:
R.F.C. CAR -940822.-2MA

Unidad solicitante;
Lugar de entrega:

|No. de Pedido: D4P0422
Elaboracién: 27/08/2024 |mpresion 27/08/2024

No Requisicion: PAC

L _
Partida Clave del Articulo

UJAS PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE SENCH.LA Y/O MULTIPLE
STERILES DESECHABLES. 21 G. X 38 MM. CAJA CON 100 PIEZAS.

1 080 02500520002

Marca: DL
Procedencia:

MEXICO

( veintinueve mil pesos 00/100 M.N.)

Representante Legal

DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPAR ENTO DE ABASTECIMIENTC

DR.RAFAEL MEDRANC
DIRECTOR GE

ERAL

Pagina 1

SUR 79-A NUM. 310 SINATEL IZTAPALAPA 09470 Fecha de entrega:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
No. Proveedor: 00003669 S
UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestai :
AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o
Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

100 _—~ CJA 25000 ¢~ 25,000.00

Tipo Presen; PZA
Cant Presen:100

SUB. TOTAL $ 25,000.00 ~
LV.A, $ 4,000.00
TOTAL $ 29,000.00

Area Requirenfe
DR. MARIO AZIUILINO PEREZ MARTINEZ

Div DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

SUZMAN




INS'  JTC MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL NGmero Acu. .o No. de Evento >>omo®<_~om._._.‘_uw

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE CNCOLOGIA CMN SXXi
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdg; No. Compranet

Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0Q422

Elaboracién: 27/08/2024 impresion27/08/2024

Proveedor: CORFORACION ARMO, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: SUR 79-A NUM. 310 SINATEL IZTAPALAPA 09470 Fecha de entrega:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0405

R.F.C. CAR -940822-2MA No. Proveedor : 00003669 Clasificacion presupuestal ;

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

Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO, 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inrn. 01 TS5 18 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS FARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedida se sustenta en 1a colizaciin presentada por el proveedor mediante el Portal de incumplimientos del IMSS

12 El proveedor acepla ! presente pedido y se compromete a surtirlo en el piaze, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas enr el mismo, por o que cuarquier aclaracién schre su
contentda, debera efectuarse por escrito ante la C on de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servic.os en un plaze méxmo de 24 horas hébiles después de |a fecha de recepci6n de!
pedide, transcurmido ese iapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 E ito Mexicano del Segu cia! pedrd cancelar este pedido, total o parciaime SiElp :dor no cumple con las condiciones astaklecidas en el msmo o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos el proveedor se hara acreedor a la sancon establecida en la clausula 4 4 de este pedido

14  Elproveedor manfiesta bao protesta de decr verdad no encortrarse en ninguna de los supLasios de nfracc énala Ley Federa' de Derecros g Aulor ™ a la Ley de la Propiedad industria;,
ser susceptibie en su caso, de ad,ud:cacon

5 El proveedor dec’ara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de Jos

Arrendamienlos y Servcios del Sector Poblico (LAASSE)

16 Encaso de apicar, para efectos del aticulo 32 b del Codigo Fiscal de la Federacién, el provaedor hace ia entrega de la opimion aclual zada emitida por &l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaqua, flete y acarreo, Invariabiements carreran per cuenta del

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federafes como estatales o mumcpales, ¢ de cualguier otra naturaleza, serén a carge dei proveador, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado

15 B proveedor se obliga a dar las facidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plicico Federal ejarzan las funciones que las conceds la LAASSP y su Reglamento

s establecides por 08 articulos 50 y 60 penlitimo parra‘o, ae 1a Ley de Adgusiciones,

2-  DE LA GARANTIA DE CALIBAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debard garantizar a cafidad de los bienes &
consignadas en este pedide

La reposicidn de fos bienas serd solictada por la Delegacién o Linidad Médica de Alta Especia’dad (UMAE) destinatana de los biones, opigdnanse el proveedor 2 efectuarla en un plazo no mayor a

48 horas a de gue rectba |a notif.cacion correspondisnte

22 Ellnstitute Mexcanc def Segura Social poora efectuar pruebas sobre la calidad de ios bienas, rechazando aquellos que no rednan .as espac ficacones requeridas, (o cual e hard del
canocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de ia LAASSP

23  Independientemente ds las pruebas que raalice al IMSS, el provesdo: denera rasponder por 108 v.cos ooultos gue presenten f0s D.enes y matenales entregadoes

24 Acepta el proveedor gue, en su caso, s@ haga compensacién de los adeudos qua re con el Institute, por Cuotas Cbrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto

©0ados y s@ oblhga a8 su reposicion af detectarse defectos o mal estado en log mismas y/o no cumplir con las especificaciones

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaze sefalado en la clausula 1 2 de este ped-do, slempre en una sola exh:bic.an y no Se aceptardn entregas menores akB0% dela
cantidad solicitacda en los pedidos

32 El proveeder registrar en la "Remision del Pedide”, todos los datos consignados en el “Instructivo para raquisitar la Remisian del Pedigo” y daberd antregar onginal y copia de
oresentarse a realiz @ntrega de los hienes, acompanando 105 st R.Jccumentos copia del registro sanrario y el informe analitco del iote a entregar emitide por e+ laboratoro d
del fabricante ntacion deberd estar completa a fin de M rizada ia recepcidn de fos bienes enia Delegacion ¢ UMAE ds destino en donae de ser el caso, e sellaran
en el ongnal ¢

Representante Legal Area Requirente
~LUISA MORENQMA DR.RAFAEL MED DR. MARIO
DIRECTORA ADMJ O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEN# DIV DE CONSU!I
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UILINO PEREZ MARTINEZ
A EXTERNA Y HOSFITALIZACION



INS'  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namere Acl o:

No. de Evento:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD VR S ENoBANSOCHRISHIASE
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi ; bajo el: Art 42

= Fec o:
DEPARTAMENTO CE ABASTECIMIENTO ha de Acuerd No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 06/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-139-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4PD422

Wm_m_cc_,mn_n.u:“ 27/08/2024 |mpresion27/08/2024

[
Proveedor: CORPORACION ARMO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
'Direccién: SUR 79-A NUM. 310 SINATEL IZTAPALAPA 08470 Fecha de entrega:  06/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CAR -840822-2MA No. Proveedor: 00003669 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NQ. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P 0

L — —

33 El proveedor acepta &f presente pedido y se campromete a la entregs 02 cada Lo de 105 renglores por la cantidad determinada, precisamente en e) lugar indicado, a méas terdar en la fecha
seftalada y con las especiicaciones reguendas

34 Losmenicamentos podrdn ser entregades en presentacién empague sector saiud o en
aquelos medicamentos gue aun se denominen como "geréricos ntercambiab es’ deberan cor rla simbologia G |, de canformidad can lo alado en la NOM-072-55A1, vigente

35 Efpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) reses os a parttr de |a fecha de entrega No obstante los proveedores podran eniregar bienes con una
caducidad miruma hasta de 9 {nueve) meses, s,empre y cuando enfreguen ura carta compromiso, en la cual n a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerdo el cane, sin costo alguno para &l Instituto, sguelos bienes que no sean consu > de su vida Ohi

»on comerciai, con selio ¢ sebreimpresion con la clave del Sector Salud; en raténdose de

4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se ob.ga a otorgar, dentro del plaze ae d ez dias naturaes contados a partir de la aceptacibn de este nstrumenta. una garantia ds cumplimianto de lodas ¥ cada una de las
cbiigaciones a su carge defivadas ael preserte peade por wn importe de 10% (0 ez per ciente) del monto total del pecido, sin inclur el IVA. S/ la entrega de los bianes se realiza dentro del plaze citado en
e parrafo anterar, ro serd necesario otorgar & antia de aceerdo @ lo estao ec.de en el anticulo 48 de a LAASSP y 43.5 Capitulo X de /as Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrerdarr.entos y Prastacion ae cios (PBL} del IMSS

42  Enelcasoae gue la garantia de cumpimento se olorgue mediante ‘anza dederd expedirse a favor dai Insttuto, conforme a (os textos autonzados por 12 Direccion Juridica del Institute

4 3 Lagarantia de cump'tmanto o riregue et proveeador, 87 aque.os torlratos cuyo impaorte sea g.ua 0 menor a B00 {sersc antos) d'as de salario mimima general vigenta en el Disirdo Federal,
podrd otergarse med.ante cheque ce , para lo cuai, se deberd seguir e proced mento siguienta

I El cheque debe expedirse a nombre del tuto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho chequs deberd ser resguarcado, a titulo de parantia, en las &reas de Tesoreria da ias Delagaciones o UMAES de desting de los bienes
it Ei cheque sera devuelto 2 mas tardar e! segu a hab:l postericr a que e/ instituto canstate el cumplmiento del

En este caso, |a verificacion d
bienes objete del presente contrato

plimiento del contrato por parte del Insttuto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en qua &i provesdor de aviso de la entrega de los

44 Elincumplim-ento en las plazas de entrega o en las cant cades solic:auas. serd mativo de Ia cancelacion del padide o de 1a cantidad faitants v \a aplicacion de una sancion, consistents en &
10% del valer de o incumplido Lo anterar sin que swurta efecto iega aiguro c.a quier nconformidad o acaracion al respecte, [beranao al Instituto del compromiso noumplido, para que ¢e acuerdo a sus
neces,dades reasigre el vaiumen no entregade a guien mejer convengs a sus nlereses

5- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberdn describir los mismos articuios y la misma redacc.en cel pedido. ademas mostrar claramente et numern de pedido, numero de raqursicién y partida presupuestal
52 Elpage de este pedco, se reahzara a los 20 digs naturaies posteriores a la presentacion de |as facturas en las oficinas de tramite ds erogaciones de 1as Delegaciones y E receploras.oe los
bienes bajo las sigwentes consideraciones
Toda entrega de b.eres se considerard comprendida en un "Perode mensual de enfrega de bienes” er donde dichas perindas sparcan del 11 da cada mes, i dia 10 del mes s quente
El provaedor peara presentar su factura en ias o c.nas ae Tram jp-seFsgsac.ones de las Delegacionss y UMAE de desbre, a partir dei gia 5 del mes siguients 8 aguél en el gue se contuya el
"Pancdc mensual de grirega de bienes' en &l que haya etectuacce @ entrega K de este ped.doe

<z Contratante Representante Legal Area Reguirente
LIC. NGO DR.RAFAEL MEDRA DR. MARIO AQUILI

p PEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTRMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAT DIV DE CONSULTA

. ERNA'Y HOSPITALIZACION
=



INS! JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acu.. .0; 'No. de EventoAAOSOGYRO51T139
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. OOBU_.mzm_n
Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 ' AA-50-GYR-050GYR051-T-139-2024
NGOm. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0422

Elaboracion: 27/08/2024 _Euﬂmm_o:mﬂom_ﬁomn

Proveedor: CORPORACION ARMO, S.A. DEC.V. No xmn:_m_n_g v>o
Direccion  SUR 79-A NUM. 310 SINATEL IZTAPALAPA 09470 Fecha de entrega:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CAR -940822-2MA No. Proveedor: 00003669 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P ¢

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
NPt secl Wags cqauizs sl e )

'CARGO , V

DelPRscse L g nTE Lroyl

:DIA MES ANO
FECHA
) (R 123 o8 eH

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

noNa il 2975

L]
Representante Legal \ Area Requirente

SANCHEZ DR RAFAEL MEDRANC ZUZMAN DR. MARIO AQUILINOPEREZ MARTINEZ
10 DE ABASTECIMIENTO = LIV DE CONSULTA 2XTERNA Y HOSPITALIZACION

>Ontratante \ “

LIC NOHL ¢

LIC. LUISA MORER,
DIRECTORA ADMINIg
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