_u.._.._.u.<mmao_." QUIMICA INDUSTRIAL Y DE SALUD, SA DE CV

f
INST LTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

{ _—

A= St NUmero Acue, ..o, No. de Eventc: AAO50GYR051T139
UNIDAD MEDICA DE ALTA |A . o ' .

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! Numero de mmm_03.. bajo el Art 42

DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTD Fecha de Acuerdo:

[No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:06/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-139-2024
Ndim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0428

No Requisicién: PAC

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

Direccién: CALLE CAJEME NUM. 23 int. DEP 2 ALVARO OBREGON VENUSTIANO Fecha de entrega: 06/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. QIS -980710-3R1 No. Proveedor: 00094227 . L . _
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI . Clasificacién presupuestal : m
Lugar de entrega: AV.CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articuio ~ Descripcién i - ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 08082907871001 REACTIVOS QUIMICOS. HEMATOXILINA DE HARRIS. COLORANTE PREPARADO. 24 FCO 837.78 20,106.72
FRASCO CON 1000 ML. TA.
Marca: HYCEL Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
SUB. TOTAL $ 20,106.72
LV.A $ 3,217.08
TOTAL $ 23,323.80

{ veintitres mil trescientos veintitres pesos 80/100 M.N.)

&Tea Contratante

LIC NOEL C
JEFE DEL DEPARTAMEN

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDR/

Area Requirente

—

DR. MARIO AQUILINO PFREZ MARTINEZ
BASTECIMIENTO DIRECTOR GEXERAL DIV DE CONSULTA EX

“RNAY HOSPITALIZACION
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. INST' LTO MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL .

Mero Acue: o’ {z ). de E . )5 5
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ety N . de Evenio. AAOSOGYRO051T138
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI A bajo el: Art 42
DEPARTAMENT O BE ABASTECIMIENTO 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: D4P0428
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion 27/08/2024

P s

Proveedor: QUIMICA INDUSTRIAL Y DE SALUD, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE CAJEME NUM. 23 int. DEP 2 ALVARO OBREGON VENUSTIANC Fecha de entrega:  06/09/2024

CARRANZA 15990 Partida presupuestal: 0405 21053002
R.F.C. QIS -980710-3R1 No. Proveedor: 00094227 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.S. 15 E. 0O U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- [DELPEDIDO

11 pecido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante ¢ Portal de Incumplimientas dal IMSS

12 El provesdor acepla el presenie pedido v se compromete a surtirla en e! plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sabre sy
cortenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaza maxime de 24 horas hébiles despuds de la facha de recepcion del
petida transcurndoe ase lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 El Instdato Mexcano del Seguro Sccial pedra cancelar este pedido, total o parcialmentte, si ef provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigr qus se cumplan
¢ cras condiciones, en ambos casas, el proveedor se hard acreedor a la sanc.dn establecida en fa cldusua 4 4 de esle pedido

"4 E proveador manifiesta bao protesta de rverdad no encentrarse en ninguno de oS supuestas de infraccion a (a Ley Federal de Derechos de Autor ni ala Ley de la Propiedad Industrial,
PETA ser susceplible en su caso, de adudicacidn

15 E proveedor declara, bayo prolesta de decir verdad. no encentrarse en a.guno de los supuestos establecides por los articutes 50 y 60 penlltimo parrafo, de la Ley de Adquisciones,
Arrendamentos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP)
16 Encaso de aplicar, para efectos de! arficuio 32 D del Codigo Fi
wentrz al cornente de sus obligaciones fisca'es
17 Los gastos per conceplo de empague, flete y acarren invanablemente correrdn por cuanta dei proveedor
18 Todos los impuestas y derechos, tante federales como sstatales o muncpales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargoe del proveador, con excepcion del Impuesto al Velor Agregado
18 Elproveedor sa obliga a dar las facilidades necasanias para que ias Dependencias dal Sector Publica Fedaral ejerzan 1as funciones que les concede la LAASSP y su Regiamento

de |a Federacién, al provesdor hace la entrega de la opinidn actualizada emtida por ei SAT, en ia que se manitiesta que se

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y CE LA INSPECCION

21 Elprovesdor deberd garanlizar fa caiidad de |os bienes entregados y se obliga a su repasicion al detectarse defectos ¢ mal estade en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido

La reposiciin de [os bienes sera solictada por fa Delegacion o Urmidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatania de los tienes, obligindose ei proveedor a afectusric enun plazo no mayor &

48 boras a parir de gue reciba la noti

22  El nsbituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prushas scbre la calidad de los bienss, rechazando agusiios gue No rednan Jas especricaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento dal QIC en el IMSS en cumpiimiento a lo dispuesto en el articulo B0 de ia LA p

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, al proveedor debers responder per los vicios ocultos que pr

24 Acepla ef proveeder que, en su caso, se haga compansacién de los adeudos que tuviers con el In

n los Dienes y matenales entregados
ite, por Cuatas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor debera antregar los enss soiicitados en ol plazo sefaiade en la clausula 1 2 da este pedido, siempre en una sola exhibician y no se aceptaran enfregas menores al 60% de la
cantidad selicitada en les pedidos

32 Elpraveador regisirara en la "Remisidn del Pedide", todos los datos consignados en el “instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar criginal y copl ge 1a misma al
presentarse a realizar la entrega de |0s bienes, acompanande los sigu otes umenlos capia del registro sanitario y el informe anaiitico del lote & entregar emtido por el laboratanede control de calidad
del fabricarte Esta docyrfientaydn debera estar completa a fin de o zada la recepcion de les bianes en fa Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, |&:eara
en e ongral de la remdsidn

inidn

Administraglor de contrptd

Lrea Contratante
. LA MORENO RALES LIC.NOE
CIRECTORA ADMIN! A ATIVA / JEFE DEL DEPARTAL

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDRAMO

Area Reguirente
ZMAN DR. MARIO AQUILIN

EREZ MARTINEZ

Pagina 1

O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GERNERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION



( f
INST. . JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero >npm o !Z N AT
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD =i it 0. 0 Evento: AAOS0GYRO§1T139
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI o A1 oR bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTD Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-139-2024

NGm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0428

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: QUIMICA INDUSTRIAL Y DE SALUD, SA DE CV No Requisicién: PAC ]
Direccién: CALLE CAJEME NUM. 23 int. DEP 2 ALVARO OBREGON VENUSTIANO Fecha de entrega:  06/09/2024

CARRANZA 15990

R.F.C. QIS -280710-3R1 No. Proveedor: 00084227

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.NM.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 lLoc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacion presupuestal :

33 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete 2 la entrega e cada unc de fos renglonas por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las aspecificacionas requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacidn empaque sector saiud o en presentacion comerctal, con sello o sobreimpresion con la clave dal Sector Salud: en tratandose da
aquslios medicamentos gue adn se denominen come “genéricos intercambiables” deberan contener [a simbelogia G |, de conformidad con o sefialado en la NOM-D72-55A1 vigen'g

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no pedra ser menor a 12 (dece) meses, contades a partir de la fecha da entrega No obstante los proveedagres pedrdn entr bienas can una
caducidad minima hasta de § (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromise, en fa cual se obliguen a canjear, dentre de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
sigulente a que sea requeridc el canje, sin costo alguno para e Institute, aquelles bisnes que no sean consumidses dentra de su vida Gl

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias natura.es cantados a partir de |a aceptacion de este nstrumento, una garanta de cumphimiento de todas y cada una de las
opiigaciones a su cargo dervadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), dei monto total del pad.de, sinnclur el VA, Sila entrega de los kienes se realiza denlrs del plazo citado en
el parrafo antenior, no sera necesano olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articuto 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de (as Politicas, Bases v Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcasode gue la garantia de cumphmiento se olorgue mediante fianza, debers expedirse a faver del Institulo, conforme a los textos autornizados per 1a Direceidn Juridice del Instituto

43 Lagarantia de cumplimanto que entregue el proveador, en aquellos contratos cuyo Importe sea 1gual o mener a 600 (seiscientos) dias de sataric minmo general vigante en el Distrito Fedearal,
podra olorgarse mediante cheque cerbficado, para lo cual, se debeara seguur &l procedimiento siguiente

i El cheque debe axpedirsa a nombre del Instriute Mexicano del Seguro Soctal
I Dicho chegue debera ser rasguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de 105 breres
Il El cheque serd devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimmento del contrato

En este caso, la venficacdn dal cumplimeento del contrato por parte del instdute debera hacerse a mds tardar &l tercer dia hibil posterior 2 aguel en que &l proveetior de aviso de la entrega de los
h:enes objeto del presente contrato

44  Ehincumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante ¥ la aplicacion de una sancion, consistente en el
0% del valor de {o incumplida Lo anterior sin que surta efecto legal alguna cuaiguer inconfarmidad o acltaracion al respacto, liberando al Instituto de! compromso ingumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION .
51  Las facturas debaran describir fos mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el admero de padido, Nimero de requisiciin y partida presuguestal
52 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales postenicres a la presentacin de |as facturas en {as oficinas de tramite de erogaciongs de (as Delegaciones y UMAE recaploras de jos
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de b sonsiderard comprendida en un “Pert 4l de entraga de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, 4l dia 10 del mes gl
El proveedor podra pae aciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partr del dia 5 del mes siguiente a aquél en ei que.sg conciliya e
..um:oauam:m:m_nﬁm m_.,......u um .. .. ammm_mumnao
»
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INST.. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acueruo: No. de Evento AAOS0GYRO51T139

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI| Nimera de Sesion: Um._O 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:S/N No. de Pedido: D4P0428

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

Proveedor: QUIMICA INDUSTRIAL Y DE SALUD, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién CALLE CAJEME NUM. 23 int. DEP 2 ALVARO OBREGON VENUSTIANO Fecha de entrega:  06/09/2024
CARRERZAIS) Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. QIS -980710-3R1 No. Proveedor : 00094227 Clasificacién presupuestal :

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 nm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

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 (* : _ =
L _—CQ_._..’L. f%\ ﬁ.‘r.._...:..u._ﬁ_mx.h.« r..n.. 1 Oy

CARGO u \?;\ hnv_.JL. | |
] I

| o ‘! e AN
FIRMA DE CONFORM
N
FECHA DIA E_mm \..r -ﬂ
| i . 2 08 2029
EL REPRESENTANTE/ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Na Nm\_l\w@ r.m. QDL@U.\..‘”Q\SQ«_%N _hl ._QRJ L6 Moszo Ngn,N.

eYe m;U.“.)L

\\\I\ll.u.l.ll.lll )
Representante Legal Arez Requirente

Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN@ GUZMAN DR. MARIO AQUILI REZ MARTINEZ
NTO DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR GEERAL DIV DE CONSULTA ERNA Y HOSPITALIZACION
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