INST.TO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL NGmere Acus.

No. de Evento: AADSOGYRO51T1

39
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . —_ b
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI S TEOSISESIO bajo el: Art 42
DEPARTAVENTO 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: D4P0425
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024
| .
Proveedor: KABLA COMERCIAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle loma blanca num. 2900 DEPORTIVO OBISPADO MONTERREY 64040 Fecha de entrega: ~ 06/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. KCO -040707-BB5 No. Proveedor: 00129355 Clasificacid .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Cire. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio [mporte Total
1 08083506071101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANT] A ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE DE 20 FCO 97.70 1,954.00
ORIGEN MONOCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca: LORNE Tipo Prasen: ML.
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen: 10
2 08088925330100 TIRAS REACTIVAS. TIRA REACTIVA. PARA DETERMINACION DE GLUCOSA EN SANGRE 332 ENV 208.04 69,069.28

Adminis{rador de cokthdto)

CAPILAR CON LIMITE DE MEDICION EN GLUCOMETRO HASTA 500 O 600 MG/DL. CON
MEMBRANA HIDRCFILICA IMPREGNADA CON ACTIVANTE QUIMICO: GLUCCSA
OXIDASA, CON REDUCTOR E INDICADOR O GLUCOSA DE

Marca: ACON Tipo Presen: TRA
Procedencia: EUA Cant Presen:50

s

Area Contratante _ . Representante Legal Area Requirente

JEFE DEL DEPARTAMEN JE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA
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_zm+_ JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Proveedor. KABLA COMERCIAL SA DE CV

Numerc Acueruo:
Numerc de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024

Nam. Dictamen Presup:S/N

Direcciéon: calle loma blanca num. 2900 DEPORTIVO OBISPADC MONTERREY 64040

R.F.C. KCO -040707-BB5 No. Proveedor: 00129355
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX!
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Partida Clave del Articulo Descripcion

Circ. 37 Loc. 12

No Requisicion: PAC

Fecha

No. de Evento: AADS0OGYRO051T139
bajo el Art 42

No. Compranet.
AA-50-GYR-050GYR051-T-139-2024
No. de Pedido: D4P0425

Elaboracion: 27/08/2024 |mpresion27/08/2024

de entrega: 06/09/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

Clasificacion presupuestal ;

Inm. 014

TS 15 E 0 U 20 P. 0
Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 71,023.28
LV, A, $ 11,363.72
TOTAL $ 82,387.00

{ ochenta y dos mil trescientos ochenta y siete pesos 00/100 M.N.)

ILIC.NOEL g
N JEFE DEL DEPARTAMES

JEFE OFNANC Qb p “ V.
Autorizdci Area Contratante R\t y 5

Y ASANCHEZ

Representante Legal

DR.RAFAEL MEDR
O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR
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INST. ,TO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A o [———— Y
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD MOEEeISYENioAROSOGYROS1M 39

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: _ZO. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-139-2024

|

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0425
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: KABLA COMERCIAL SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: calie loma blanca num. 2800 DEPORTIVO OBISPADO MONTERREY 64040 Fecha de entrega:  06/09/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. KCO -040707-BB& No. Proveedor: 00129355 Clasificacién 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 PCRTAL DE iINCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDD

11 Este pedido se sust i1 1@ cohizacion presentada por €l praveedaor m nte el Portat de Incumpimientos dai IMSS

12 El proveedor acepta el p & pedido y se compromete a surtiric en el plazo, cantidad, lugar y candiciones de entrega sefialadas en ¢l mismo, por ko gue cualguier aclaracion sohre su
cantenids, debera efectuarse per ascrito ants (a Coordinacidn de Adguisicicn de Bienss y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 heras habiles después de la fecha de recepcisn del
pedido, transcurndo ese lapsa, esta se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEP TADO POR EL FRCVEEDOR

13 ElInstituto Mexicano del Seguro Sociai pedra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancien estabiecida en la clausula 4 4 de este pedido

14  Elproveedor manifiesta bajp protesta ce dec.r verdad no encantrarse en nnguno o los supuastes de infraccidn a la Lay Faderal de Derechos de Autor m a la Ley de |a Propiedad _:ncﬂ_._mA
para ser susceptible en su caso, de ad,udicacién

15 E! proveedor declara, bajo protesta ae decir verdad no encontrarse en a guro ge ios supuestos estabiecides por los articulos 50 y 80 pendiima péarrafo, de la Ley de Adg
Arrendamianles y Servinios del Secler Publico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del art'calo 32 D del Codigo Fiscal oe a Federac:on el proveedor hace ia entrega de la opinién actualizada emitida par ei SAT, en [a que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacienes fisc

17 Los gastos por concepto de empague | mﬁm y acarren, invariablemente coreran por cuenta del proveedor
8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales © muncipaies, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del praveadar, con excepcton del Impuesto al Valer Agregado
.mm__u6<mmnn_.wmo!ﬁmmumlmmﬁmg__nmamm:mnmmm:mmvmqwncm_mmDmnmzamngmmam_mmo_ca_us_nommnmﬁm,mumﬂm:_mmE:n_onmmncm_mmac:nmam_m_.b.»mmv<mc_»mm_m:._mza.

ciones,

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD ¥ BE LA INSFECCION

21 El proveeder deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y sa obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal estado en las mismoes y/fo no sumplir can las especificaciones
consignadas en este pedido

ta reposicidn de les bienes sera solicdada por la Delegacion o Unidad Med ca ce Aita Especralidad (UMAE) destinataria de Ios bignes, obligandose ef proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 heras a partir de qua reciba la nobficacidn correspondiente

22 E! instituto Mexcanao del Segura Social podra efectuar pruebas sobre la cal.dad de los biengs,
conecimiente del DIC en el IMSS en cumglimiento a lo dispussto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que rea ce e IMS5. el proveedor debera responder por 1os vicios ocultas gue presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor gue, en su casn, se haga compensacion de ias adeudos que tuviare con &l Instituto, por Custas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualguier otra concepts

Indo aqueilos que no reunan las especificac ores requaridas, 1o cual se hara del

3+ DE LA ENTREGA DE LQS ART

3.1 El proveedor debera entregar las
cantidad solicitada en los pedidos

32 El proveedor registrard en la "Remision del Pedide", todos losdatos cons 1 el "Ingtructivo para requisdar 3 Remision del Pedido’ y deberd entregar original y cépladala m
presentarse a realizar la m:?mmm am los b.enes mnoanm:m:ac los sigfientes aocur o1 dal registre sanitane y ef inferme analitico del lote a entregar emitde ¢
del fabricante Esta dg 1 dg los tenes en |a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser e

e sellgran de

b _\\\
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_zm__ JTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

NUmero Acue Jo:

No. de Evento: AAOS0GYRO051T139

|

HOSPITAL DE CNCOLOGIA CMN SXXi NI g SESIoN; bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion de! pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-D50GYR051-T-139-2024
Num. Dictamen Presup:SIN ;20. de Pedido: D4P0425
_ km_mﬁue_.m_gn.u:.. 27/08/2024 Impresion27/08/2024|
;..o<mmn_o..“ KABLA COMERCIAL SA DE CV No Requisicién: PAC
| Direccion: calle loma bianca num. 2900 DEPORTIVO OBISPADO MONTERREY 64040 Fecha de entrega:  06/09/2024

Partida presupuestal : 0405

R.F.C. KCO -040707-BB5 No. Proveedor: 00129355 Clasificacion vﬂ.mm—._t:mmnﬂ_ :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T5. 15 E. 0 U

21053002

20 PO

33 Elproveedor acepta el prasente pedido y se compromete & la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requerdas

34 Les medicamentos podran ser entregadas en presentacion empadgue sector salud 0 en presentacion comercial, con sellc o 1 con 13 clave del Sector Salud; en traténdose de
agquelios medicamentos gue aun se denominen como “genéncos intercambiables” deberén contener la simbalogia G &, de conformidad con lo sefiaiado en la NOM-072-88A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podréa ser menar a 12 (doce} meses. contados a partir e ta fecha de entrega. No cbstante los proveedeores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 {nueve) meses siampre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habifes, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo afguno para e! Instituto, aquellos bienes que No sesn consumidos dentre de su vida Gtil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 E proveedor se oblige a otorgar, dertro dei plazo de diez dias naturales contados a partr de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento ce todas y cada una de las
abig es a su cargo derivadas del preser’s padide por un inporte del 10% (d.ez por clenta) del monte tota! del pedide, sin incluir ef VA S1 la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo otado en
el parrefo antertar, No sera necesano oiorgar & garantia, de acuerdo a lo establecido en ei articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Sanvacios (PBL) de! IMSS

42 Enelcaso de que la garantia de cumpiimiento se olorgue mediante fiznza, debera expedirse a favor dal Instituto, conforme a lus textos autonizados por la Direccion Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimianto gue entregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe saa igual o menor a 620 (seisciantos) dias de salario minime gareral vigente en el Distrito Federal,
podra ctorgarse madiante cheque certificado, para lo cual, se deberé segunr el procedimiento siguenta:

1 E! cheque dabe expedirse a nombre de| Instituto Mexicano del Seguro Scoial.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, en las areas de Tescreria de [as Delegaciones 5 UMAES ds desting de los bienes
Il El cheque sera devuelto a mas tardar l < io dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimisnto del contrato.

En este casg, ia venficacion del cumplimiento del contrato por parle del Instituto debera hacerse a mas tardar &l tercer dia habil pesterior a aguel en que el proveedor ds avisa de [a entrega de los
oienes cbjeto del presente conlrato

44  Eiincumplimento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, serd metive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en ef
0% del vaior de lo incumplido Lo anterier sin gue surta efecto legal alguno cualquier ir srmidad @ aclaracion al respecta, iberando al instituta del compromise meumplhde, para que de gcuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos v la misma redacoion del pedido, ademas mastrar claraments el nimero de pedido, numero de requisicién y partida prasupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizara a fos 20 dias naturales posternores a la presentacion de 'as fact en |as oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recaploras de
bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se censiderara comprendida en un “Penodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguie
El praveedor podra gresentar su factura sn ias oficinas de Tramite 48 ErogBqones de las Delegaciones y UMAE de destno. a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que s& ¢
Per.odo mensuai de gaifdga de bienes’ en el que haya efecluado la ghtrega objety de este pedido

Jya @
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INST  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMero ACUe, o " No. de EventoAAD50GYRO51T139
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:06/09/2024 f>>-mo-o<m-omom<mcm‘_-._.-._ 39-2024
Num. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0425
| Elaboracion: 27/08/2024 [mpresion27/08/2024
_ _ _
Proveedor: KABLA COMERCIAL SA DE CV No _ﬂmﬂcmwmna:” PAC
Direccion calle loma blanca num. 2900 DEPORTIVO OBISPADO MONTERREY 64040 Fecha de entrega:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. KCO -040707-BB5 No. Proveedor: 00129355 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 04 T615 E 0 u 20 P 0

- — —_— — _—_—— al

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.

ZO_SW_»m DEL REPRESENTANTE

T||mWRRRmro ummmnm(hwmhwmﬁm%awozhmﬁmmﬂwmmw _
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o_>z_mm>zo

| FECHA N\N % N@%

EL REP ENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Poder Hptacd HZTA3F#

Representante Legal Area Requirente
UZMAN DR. MARIO AQUILINCAPEREZ MARTINEZ

. UW.I)nbmrng_u.PZ
NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G DIV DE CONSULTA EXTERNAY HOSPITALIZACION

Pagi [

rea Contratante
LIC.NOE
- JEFE DEL DEFARTAIV

IFTRATIVA

DIRECTORA A


vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


