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(97} INST. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acueruo:

No. de Evento: AAO50GYR051T138

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . — s o
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI b mmm_o:.. bajo el. Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-138-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0429
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega: 05/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA C.M.N. SIGLO XXi asificacion presupuestal :
ﬁn:mm_. de entrega: AV.CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. O U 20 P 0
Partida Clave dei Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total
1 06047001 ‘_m‘_mong._ﬁ._._OOm. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A 100X 118 sz< 103.75 < 12,242 .50
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.
Marca: CURASPON Tipo Presen: PZA
Procedencia: HOLANDA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 12,242.50
. V.A. $ 1,958.80
TOTAL $ 14,201.30

( catorce mil doscientos uno pesos 30/100 M.N.)

Representante Legal Area Requirente

LIC. LUISA MQRENDO MORAL DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AQ
DIRECTORA ADMINI | RATIVA MIENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULT.

INO PEREZ MARTINEZ
XTERNA Y HOSPITALIZACION
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INST: | JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 'No. de Evento: AAOS0GYRO51T138
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD _ Numero de Sesion: i el .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI .. bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 05/09/2024 AA-50-GYR-050GYR054-T-138-2024
NUm. Dictamen Presup: S$/N No. de Pedido: D4P0429
hm_m:uc_.ma..“ﬁ._ﬁ 27/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  05/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 thm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPUMIENTOS

1- DELPEDIDO

11  Este pecido se susienta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Elproveador acepta &l presente pedido y sa compromete a surtirto en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega serialadas en el mismo, por lo qua cualguier aclaracidn sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maxima de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcién dal
pedide, transourride gse iapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

12 Ellnstituto Mexicano del Segurc Social podré cancelar este pedido, total o parcialments, s ! proveedor no cumple son las condiciones establecidas en &l mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provaador se hard acreedor a la sancidn establecida en Ja cléusula 4 4 de este padido

14 E proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supusstos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, i a la Ley de la Propredad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn

1.5 Eiproveedor declara, bajo protesta da decir verdad, no encontrarse en aigunc de los supuestos establecidos per ios articulos 0 y 60 pendltimo pérrafo, de fa Ley de Adquisicionas,
Arrendamigntos y Senvicios del Secter Publico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Céeigo Fiscal de ia Federacisn, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

cuentra gl comente de sus obligaciones fiscales
7 Los gastos por concepte de empaqus, flsta y acarreo, invariablemente cormeran por cuenta del praveedor,
18 Todos los impuestos y derechos, tanio federales comc estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con axgepcion del Impuesta al Valor Agregado
19  Eiproveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejarzan las funciones que les concede |z LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveeder deberd garantizar |z calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectes o mal estado en los mismos yfo no cumplir can las especificaciones

consignadas en este pedido.
La reposicion de los bisnes serd sclicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, cbligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partrr de que reciba la notificacion correspondienta.
22 EllInstituto Menacana del Seguro Sociat podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requendas, lo cual se hara del
concamienta del OIC en € IMSS en cumplimiento a lo dispussto en el articulo 60 de la LAASSP
23  Independientemente de [as pruebas gue realice el IMSS, el proveedor deberd rasponder por los vicios oculios que prasenten los bienes y materiales entregados
24  Acepla el proveedor gue, en sU £a se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuatas Obrerc Patranales, Capitales Constitutivos ¢ por cualquier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  Eiproveador deberd entregar Jos bienes salicitades, en &l plazo sefalade en la clausdla 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas mencres al 0% de Ia

cantidad solicitada er: les pedides
32 Eiprovesfior registrara en ia "Remis:on del Pedido” #idos los¥eos consignadas sn &l ructiva para requisitar la Remision del Pedide" y debera entregar onginal y copia de la misma al

presentarse a realfzar |2 entrega de los bienas, acompafiango los siguientés,documentas: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a antregar emitido por el iaboratoric de control de calidad
del fabncante Estd documentacién deberd estar compieta A fin de que sea al{grizada |a recapcion de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de desting en donde, de ser el caso, ie sellaran de recibido
en el ongmnal de |akamision

- | Area Oo::mﬁm:”%\ Representante Legal
LIC. LUISA MORENQ#UACR ¢ LIC NOE Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED

[/
DIRECTORA ADMIN|STRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE

1

Area Requirente

ZMAN PR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
RAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Partida presupuestai ; 0401 21053002
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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 o

33  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de Ios renglones por la cantidad determuinada, precisamertte en el lugar ndicada, a mas tardar en la fecha
sefialada y con {as especificacicnes requandas.

34 Los medicamentos padran ser entregados en presentacion empaque sector salud o an presentacidn comercial, con sello o sobreimpresian con la clave del Sector Salud; en raténdose da
aquellos medicamentos que aun se denaminen camo “genéricos intercambiables” daberan contener la simbalogia G |, de conformidad con lo seftalado en la NOM-072-55A1, vigente

35 Elperiodo de cacucidad de los biengs, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de ia fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar Blenes ¢on una
caducidad minima hasta de 9 (nusve) meses, siempre y cuando entreguen Lna carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dantro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partr del dia
siguiente a gque sea requerido el canjs, sin costo alguno para ef Insbtuto, aquelios bienes qua no sear 1dos dentro de su vida Gl

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

41  Ei proveedor se obliga a otorgar, deniro del plazo de diez dias naturaies contados a partir de la aceptacian de ests instrumenta, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de jas
obligaciones a su cargo dervadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta), del monto total del pedide, sin incluir e} IVA. §i la entrega de los benes se realiza dentro del piaze citado en
al parrafo anterior, No serd necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en &l articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X da !as Politicas, Bases ¥ Lineamientas en Matenia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS

42 Enel caso de que la garantia de cumplimienta se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor det Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

43 Lagarantfa de cumplimiento que entregue el prevesdor, en aquellos contratos cuyn importe sea igual o menor a 602 (seiscientos) dias de salano minimo general vigents en el Distrito Federal,
podré ctorgarse mediante chague certficado, para fo cual, se daberd seguir el procedimiento siguiente

i El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social
Hl.  Dicho chaque daberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
Il Elcheque sera devualto am dar el segunde dia habil postenior a que el Instituto constate ef cumplimiento det contrato

En este caso, la verfficacion del cumplimiento de! contrate por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar al tercer dia habil posterior & aquel en gue el proveedor de avise de la entrega de los

bienes objeto del presante contrato

44 Eiincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacion del pedido o de la cart inte y [a aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplide Lo antanor sin que surta efecto lagal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; Tiberando al Instituta del compromiso incumplide, para que de acuerda a sus
necasidades reasigne el volumen ne entregado a quian mejor convenga & sus intereses

5- DE LA FACTURACICN
51 Las facturas deberan describir fas mismos articulos y la misma, e del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nUmero ds requisicidn y parlida presupuestal
52 Elpagg de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales fostencres 34 presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogacones da (as Delegaciones y UMAE receptoras de los

ianes, hajo laskiguienties consideraciones

erodo mensual de knirega de bienes” en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
Dhpodra presantar su factura en las oficinas de framite de Erogaciones\de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguente a aqué! en el gue se concluya el
aljds entraga de bienes” en el qus haya efectugdo la entrega cbjete de &ste pedido

0o SA .\\.\u\.\\. ]
JEFEQ TROL DEL ABASTOLY SU -
Autorizacion{N1) Area Contratante / Representante Legal T Area Requirente
LIC. LUISA MOREN LIC.NQELELRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN@ GUZMAN DR. MARIO AQUILIN REZ MARTINEZ
DIRECTORA TRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G DIV DE CONSULTAE RNA Y HOSPITALIZACION

Pagina 2



INST:. JTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL ' Namero Acuerdo: No. de EventoAAO50GYR051T138
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
i .A: .  DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
__,“ H?_._“ ~ 4 Fecha Terminacién del pedido:05/09/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-138-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0429
Elaboracion: 27/08/2024 _Bnﬁmm_ozm.&om\moma_
Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SADE CV B zm. nmniwmnmo:_ PAC - m
Direccion prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  05/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259 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 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS  OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDQO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REFRESENTANTE

JULID CESKRR AYRLIN ErdrIED L2 ;

CARGO

REPLESE VT ARUITE L EGHL

DI MES ANO

FECHA :
\2¢ OB 2029

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FCRMA !
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>Eoz~mo_m223 Representante Legal Area Requirente
LIC. LUISA MORENO . DR.RAFAEL MED 0 BUZMAN DR. MARIO AQL O PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINIZ’ ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIV DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION
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