{ . — -
INST JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NG ACTSHS No. de Evento: AAOSOGYR051T139
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: ‘bajoel: Art 42
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Ne. Compranet:
_ Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-1 39-2024
Num. Dictamen Presup: SIN 'No. de Pedido: D4P0426

Elaboracion: 27/08/2024 |Impresion 27/08/2024

— -

Proveedor: CAMACHO ARREQLA MIGUEL No Requisicién: PAC
Direccién: CIRCUITO 4 INDEPENDENCIA MZ.56 LT, 94-A LAS AMERICAS ECATEPEC DE Fecha de entrega: 06/09/2024
ﬁ Partida presupuestal : 0405 21053002 “
R.F.C. CAAM-740828-BU5 No. Proveedor: 00138431 Clasifi ‘s tal - _
| Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal : |
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0 |
L. _ 8 |
Partida Ciave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 080081 03681001 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTISUEROS. ANTIGLOBULINA HUMANA. PARA LA PRUEBA 60 FCO 328.50 19,710.00
DE COOMBS. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca: LAFON Tipo Presen: ML,
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 19,710.00
LV.A. $ 3,153.60
TOTAL $ 22,863.60

( veintidos mil ochocientos sesenta y tres pesos 60/100 M.N.)

58

Admirfistrador de ny:mgc

Representante Legal Area Reguirepfe

f DR.RAFAEL MEDR J DR. MARJEZ AQUILINO PEREZ MARTINEZ
NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INST JTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL Numero Acue:ao: No. de Evento: AADS0GYROS1T139

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o ) .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Ndmero de Sesion: bajo el: Art 42

. DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO , 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: D4P0426
Elaboracion: 27/08/2024 tmpresion27/08/2024
Proveedor: CAMACHO ARREOLA MIGUEL No Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO 4 INDEPENDENCIA MZ.56 LT. 94-A LAS AMERICAS ECATEPEC DE Fecha de entrega:  06/09/2024
_ MORELOS 55076 Partida presupuestal: 0405 21053002
R.F.C. CAAM-740828-BU5  No. Proveedor: 00138431 Clasificacion presupuestal :

_C_:nmn_ solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES,
[

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE {NCUMPLIMIENTOS

Circ. 37 Loc. 12 lnm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

1- DELPEDIDC

11 Este pedido se sustenta en |a cotizacidn presentada por el proveedor mediante e Portal de Incumphmientos del IMSS

12 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en ¢l plazo, cantidad, lugar y condicianes de entraga sefiglades en el misme, per 1o que cualquisr aclaracion sobre su
contenide, deberd efectuarse por escrito ante i Cocrdinacién de Adgquisicion de Bienes y Contratacién da Servicios en un plazo méxima de 24 horas habiles daspués de la fecha da recepcidn del
pedida, transcurrido esa lapso, aste se considera DEFINITAVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEESOR

12 Elnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, | o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, al proveeder se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4 4 de este pegido

14  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse en ninguno de s supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechas de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial
para ser susceptible en su caso, de adjudicacron.

1.5 F! proveeder declara, baje protesta de decir verdad, ne encontrarse en a
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para eleclos dal ariculo 32 D dei Cédigo Fiscal de la Federacién, el
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7  Los gastos por concepto de empaque flate y acarreo, mvariablemenste correrdn por cuenta del praveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o mumicipales, o de cualquisr otra naturalsza, 14 cargo dal proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

19 Elproveedor se obliga a dar las facilkdades necesarias para que las Dependencias def Sector Publico Fedsral gjerzan las funcicnes gue les concede la LAASSP y su Reglamsnto.

) de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 60 penditimoe parrafo, da la Ley da Adguisiciones,

proveedor hace |2 snirega de [a opinidn actualizada emitida por el SAT. en la que se manifiesta que se

2.  DE A GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  Elproveedar debera garantizer la calidad de los Dienes entregados y se obliga 2 su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicion da los bienes sera solicitada por ia Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor 2

48 horas a partir de que reciba la notificacién corraspandiente

22 EiInstituto Mexicano del Segura Social podrd efectuar pruebas sobre la calided de los bienes, rechazanda aquslios gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se harj del
canocimienta del OIC en el IMSS en cumphimienta a o dispuesto en el articuic 60 de fa LAASSP,

23 Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, &l proveedor debera respender por (os vicios ocullos que presenten los bienes y matenales entregados

24 Acepta el proveador que, en su case, se haga compensacién de los adeudos que tuviere can el Instituto, par Cuotas Obrero Patrenalgs, Capitales Constitutivos o por cualguier oiro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el piazo sefalado en la cldusula 1 2 de este pedrda, siempre en una scla exhibicidn y no se aceptaran entregas menores 2! 60% de |3

cantidad solicitada en ios pedidas,
32 Elproveedar regigtrard en la "Remision de! Pedido”, todes los datos consignados en | "Instructivo para requisitar la Rermision del Pedido” y debera antregar original y copia di misme al

presentarse a realizar la ehirega de los bienes, acompafiando los si¢ eqentos copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboralono de control de ¢

del fabricante eniacién deberd estar completa a fin de que s la recepcidn de [os blenses en la Delegacién o UMAE de destino en donde, Se ser el caso, le sellerén de recibido

en af eriginal

Representante Legal Area Requirente
DR.RAFAEL MEDRARD GUZMAN DR. MARIO AQUIL| REZ MARTINEZ
NERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

tfatante
LIC.NOEL , |
JEFE DEL DEPARTAM JE ABASTECIMIENTC DIRECTOR G

LIC. LUISA MORENQO M
DIRECTORA ADMINIST
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: | _ —
Proveedor: CAMACHO ARREQLA MIGUEL No Requisicion: PAC

 Direccién: CIRCUITO 4 INDEPENDENCIA MZ.56 LT. 94-A LAS AMERICAS ECATEPEC DE Fecha de entrega:  06/09/2024
v MORELOS 55076 Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. CAAM-740828-BU5  No. Proveedor: 00138431 Clasificacion presupuestal :

| Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
w_.:m_m_. de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8. 15 E. 0 U 20 P o

33 Elproveedor acepta &' presente pedido y se comprometa a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicadn, a mas tardar en 1a fecha
sefialada y con las especificaciones requerides

34 Los medicamentos podran ser entregados an presentacion empace seclor salud o en presentacion comercial, con sella o sobreimpresion con la clave del Sector Saiud, en tratdndose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la sirmbologia G |, de canfermidad con lo sefalado en la NOM-072-35A1, vigenis

35 Elperiodo de cadutidad de los bisnes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstants los proveederes podran entragar bienss con una
caducidad minima hasta de 2 {nueve} meses, siempre y cuando enlreguen una carla COMPromIso, en ja cual se obliguen a canjmar, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el nstitulo, aquelos bienes que no saan consumidos dentro da su wida Glit

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se oblga a otorgar, deniro del plazo de diez dias naturaies contades a partyr de la aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de [as
obligaciones a su cargo denivadas del presente pedide per un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, snincluir el WA Si fa entrega de Jos brienas se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, No serd necesaria olornar /a garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineam:entos en Malena de
Adguisiciones, Arrandamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42  £nslcaso dequela 1 de cumplirmento se otorgue mediante fanza, deberd expadirse a favor del Instituto, conforme 2 Ios textos autorizadas por la Direcerdn Juridics del fnstituto

43 Lagarantia de cumplimiente gue entregua sl provasdor, en aguellos contratos mporte sza 1igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salana minime generat vigente en el Distrito Federal,
podrd otorgarse mediante cheque certficade, para fo cual, se deberd seguir el proced| sigulente

! E! chegue debe expedirse a nombre dsi Instituto Mexicano del Seguro Social
il Dicho chaque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il Eicheque serd devusito a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumphmiento def contrato

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrale por parte de) Institute deberd hacerse a mas tardar ¢l tercer dia habil posterior 2 aqual en que el proveedor de avisode |z entrega de ios
bienes objeto del presente contrato

44 FElincumphrento en los plazos de entrega o en |las canhdades solicitadas, seré motive de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aglicacion de una sancién consistente en e
10% del valor de la incumplido Lo anterior sin que surta efecto iegal alguno cualguler nconformicad o aclaracion af respacto. hberando al Institute del compremise incumplide, para gue de acuerdo a sus
necasidades reasigne el volumen no antregado a quien mejor convenga & sus ntereses

5-  DE LAFACTURACION
51 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccon del pedide, ademas mostrar claramenta el nimero de padido, nimero de requisicion y partida presupuesta
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postertores a la presentacibn de las facturas en las oficinas de (rdmite de erogaciones de las Delagaciones y UMAE fecaptoras de lng

bienes bajo las siguientes co

sideraciones

: considerara comprendida en un "Pernatic

i factura en las oficinas de Trafile de Erogac
¥ la entrega ob,

“6| de entrega ce bienes” en donde diches periodoes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiante
*5 de las Delegaciones y UMAE de destino, a partr ce! dia 5 del mes siguiente a aquéi en al gue se cancluya el
© §e esle pedido
\
\

\

E| proveador
'Per odo mensua

Representante Legal Area Reguire
DR.RAFAEL MED ) GUZMAN DR. MARKI AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DEABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

r&a Contratante
LIC.NOELC
JEFE DEL DEPARTAMENT

LIC LUISA MOREN
DIRECTORA ADM
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INST JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acue.wo
Nuimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Temminacidn del pedido:06/09/2024
Nam. Dictamen Presup:SIN

No. de EventoAAO50GYRO051T139
bajo el. Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-139-2024

Nc. de Pedido: D4P0426

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024
'Proveedor: CAMACHO ARREOLA MIGUEL " NoRequisicion: PAC
Direccién  CIRCUITO 4 INDEPENDENCIA MZ.56 LT. 94-A LAS AMERICAS ECATEPEC DE Fecha de entrega:  06/09/2024
MORELOS 55076 :
Partida presupuestal : 0405 21053002

RF.C. CAAM-740828-BU5  No. Proveedor: 00138431 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL, Circ. 37 Loc. 12 fnm. 01 T8 15 E o0 U. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS  OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LLAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,Y SU REGLAMENTO.

.Zg.smm_m DEL REPRESENTANTE [
7\f 4 @QEEMB ?@Fp
: :.T

'CARGO

'FIRMA DE CONFORMIDAG

DA MES ANO
Z1 O oty

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAREUPEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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