INST11JTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Namero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: SIN

| _.u-.o<mmao_." UOE_MZWCmN ARANGO NALLELY IVONNE

Direcciéon: CALLE INDIOS VERDES NUM. 417 EVOLUCION CIUDAD NEZAHUALCOYOTL

R.F.C. DOAN-850829-PFA No. Proveedor: 00105729
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl
L.ugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Circ. 37 Loc. 12

Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024

No. de Evento: AAOSOGYRO51T139
bajo el. Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-139-2024
No. de Pedido; D4P0427

| Elaboracién: 27/08/2024 Impresion 27/08/2024 |
|

No Requisicion: PAC

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 07059100401001 GRUPO 10 GELES CONDUCTORES PARA ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA. GEL
CONDUCTOR. AGENTE ACUOS0O PARA ULTRASONIDC Y PROCEDIMIENTOS
ELECTROMEDICOS CON BASE DE PROPANODIOL TRIETANOLAMINA Y AGUA

PURIFICADA. ENVASE CON 3800 ML.

ULTRAGRAFIC
MEXICO

Marca:
Procedencia;

( seis mil sesenta y un pesos 70/100 M.N.)

Adaa Contratante

- LIC.NOEL C HEZ
JEFE DEL DEPARTAME ABASTECIMIENTO

Representante Legal
DR.RAFAEL MED

RA A U?.__z_m._.;.“ TIVA

GUZMAN
DIRECTOR GEZNERAL

Fecha de entrega: 06/09/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.5.15 E 0 U 20 P. ©
Cantidad Unidad Precio Importe Total
16 ENV 326.60 5,225.60
Tipo Presen: ML.
Canf Presen:;3800
SUB. TOTAL $ 5,225.60
L V.A. $ 836.10
TOTAL $ 6,061.70

Area Requirente

DR. MARIO AQUI PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INSTI UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX!
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG

'Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE
Direccion:
57700

R.F.C. DOAN-850829-PFA
Unidad solicitante:

No. Proveedor :

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

CALLE INDIOS VERDES NUM. 417 EVOLUCION CIUDAD NEZAHUALCOYOTL

00105729

UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES,

Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO051T139
Numero de Sesion: bajo el: Art 42

Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 06/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-139-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0427

Elaboracién: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

No mmnrmm_na:" PAC
Fecha de entrega: 06/09/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
Clasificacion presupuestal :
Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0 |

11 Este pedido se sustenta en la cotizacidn prasentada por el proveedor mediante el Portal de Incumpitmientes del iMSS

12 El proveedor acepia el presents pedido y sa compromete a surtirla en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por (o que cualquler aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacian de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcicn del
pedido, transcurrido ese lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

132 El Instituto Mexicano del Seguro Social pedra cancelar esta pedida, total o parcialments, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor $8 hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4 4 de esle pedido

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infr

para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

n a la Ley Federal de Derechos de Autcr, ni a ia Ley de la Prapiedad Industral,

15 El proveedor declara, baje protesta da decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuastos estabiecidos por lns articulos 50 y 60 penlitimo parrafe, de 1a Ley de Adguisicionss,

Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

16 Encasc de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, &l proveeder hace la entraga de ta opinion actualizada emitida por el SAT. en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empague, fista y acarrao, invanablemente correran por cuanta del proveedor

18 Todos jos mpue

19 Elproveedor se obliga a dar 1as facilidades necesarias para qua las Dependencias de! Sector PUbiico Federal

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGICN

s y derechas, tanto federales como estataies o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn & carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

erzan jas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

21 El proveedor debera garantizar la calidad de ios bienes entragados y se cbliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con |as especificacionas

consignadas en este pedido
La repesician de los hisnas sard solicitada por la Delegacian ¢ Unidad Médica de Alta Esp
48 horas a partir de que reciba la netificacién correspondiente
22 ElInstituto Me
conoeimients def OIC en el IMSS en cumplimiento a [o dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

1 dad (UMAE) destinataria de los bienes, ¢

gandose €| proveedor a efectuarto en un plazo no mayor a

ano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre 12 calidad Ge los bienes, rechazando aquellos que no rednan ias especificaciones requerndas, 1o cual se hara del

23  Independientemente de las pruebas que realice al IMSS, el proveeder debera responder por ios vicios ocultes que presenten fos bienes y materiales entregados
24 Acepla el praveedor que, en su case, $e haga compensacién de los adeudos qua tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepte

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedor debera entregar los blenes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas mencres & G0Mdela

cantidad solicitads en los pedidos.
32

Area Contratant
LIC.N

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

sgnados en el “Instructivo para requistar [a Remisién del Pedide y debera entregar anginai y copia de la misma al
'entos copia del registro sandario y el nforme analitico del lote @ entregar emit
2ada |a recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE ge destino en dende, de ser el caso, Is sellaran de recibida

s por el laboratono de coifol de calldad

Area Requirente

DR. MARIO AQUIL
DIV DE CONSULTA

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDR
DIRECTOR GE

PEREZ MARTINEZ
ERNA Y HOSPITALIZACION

RUZ SANCHEZ
-RAL
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... 7 | _r__,_zmﬁw_\bmﬁw M_Mﬂwwz%%mrmmwm%_wm w%%? Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T139
) B |10SPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
~| e /M. DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
D Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-139-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0427

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

Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE INDIOS VERDES NUM. 417 EVOLUCION CIUDAD NEZAHUALCOYOTL Fecha de entrega:  06/09/2024
57700 Partida presupuestal : 0406

R.F.C. DOAN-850829-PFA No. Proveedor : 00105729 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

33 El provesdor acepta el presente pedido y se compramete a la sntrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser entregadas en presentacion empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresidn eon la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aiin se dencrinen cama “ganéneos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente

35 El periodo de caducidad de ios bienes, no pocra ser menor a 12 (doce) mesas, contados a partyr de a fecha de entrega No obstante los proveedores podran enfregar bienes con una
caducidad minma hasta de 8 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en [a cual se obliguen a canear, dentra de un plazo de 13 dias habiles, contados a partir dsl dia
siguiente a que sea requerdo el canj2, sin costo alguno para el Instituto, aqueilos bienes que no sean censumidos dentro de su vida dtl.

4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41  Elproveedor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partr de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carga denvadas del prasenta pedido per un importe cel 10% (diez per ciento}, gel morto total de! padida, sin incluir el IVA. S1 fa entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citado en
ol parrafo anterior, no serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecida en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Cagitulo X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adguisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42  Enelcaso de que la garantia de cumplmiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favar del Instituto, conforme a Ios textos autorizades por la Direccion Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimento que entregue el proveedor, en aquelios contratos cuye importe sea igual ¢ manor a 600 (seiscientos) dias de salano minimo general vigente en el Distrito Federal,

podrs otorgarse mediante cheque certificado, para [o cual, $e debera seguir el procedimiento siguiente

1 El cheque debg expedirse a nombre del Insttuto Mexicano del Segure Social
Il Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El cheque sera devusito a mas tardar el segundo dia habi pestencr a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este case la verificacion del cumphmento def contrato por parte del Instituta deberd hacarse a mas tardar el tercer dia habil posteriar a aguel en que el proveedor de aviso de |a entraga de los
bienas cbjeto det presente contrato

44 El ncumplimiento en los plazos de entrega o er Ias cantidades solicitadas, serd motwo de fa cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion. consistente en ai
10% del vator de lo ncumpigo Lo anteror sin que surta efecta legal alguno cualguier nconformidad o aclaracion ai respeclo, |iberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Intereses

5- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos articules y la misma redaceion del pedido, ademas mostrar claraments el nimero de pedido, nimera de requisicién y partida presupuestal
52 Eipago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de |as facturas en [as oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de biendy se considerara comgrendida en un "Per
El proveedor podra tar su factura en las oficinas de Tra
Perioco mensual de e

sg entrega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
iciorhs de |as Defegacionss y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en &l que se cencluya el

Autorj ~ Area Contratante Representante Legal | Area Requirente
LIC.NOEL( ANCHEZ DR.RAFAEL MEDRA DR. MARIO AQUILIN
~ JEFE DEL DEPARTAM O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR DIV DE CONSULTAE
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INST11UTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAOSO0GYR051T139
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero 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:8/N No. de Pedido: D4P0427

Elaboracién: 27/08/2024 _Bvﬁmm_o: 27/08/2024

'Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE No Requisicion: PAC
Direccién  CALLE INDIOS VERDES NUM. 417 EVOLUCION CIUDAD NEZAHUALCOYOTL Fecha de entrega:  06/09/2024
SEL0 Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. DOAN-850829-PFA No. Proveedor: 00105729
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. 0 U 20 P. 0

Clasificacién presupuestal :

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 REPRES NTE
semap— — hi —
.L.Ir A\~ | Lot { =0 As | € COA NN
CARGO
g

(< PrneszaTANTE
FIRMA DE CONFORM|

FECHA 2708 2004

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

Cr>AT O PODELL

Representante Legal

LIC.NOEL CRUZ JANE DR.RAFAEL MED
DIRECTOR GERERAL DIV DE CONSULTA

Area Reqguirente
DR. MARIO AQUALI EREZ MARTINEZ |
ERNA Y HOSPITALIZACION

Pagi


vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


