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GMWMM .__ﬁhOmM__WVM WWZ%-WMWMWM%_MW %%u%_\p_[ NUmero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAOSOGYRO51T143
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI _ Nimero de Sesién:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet;

| Fecha Terminacion del pedido:12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-143-2024
Num. Dictamen Presup:0000279089-2024 | No. de Pedido: D4P0432

Elaboracion: 02/09/2024 Impresion02/09/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: 3712350061124V005
Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 12/09/2024

Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal : _
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO, 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion h Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 35016706440501 CEPILLC BLANDO DE CERDAS DE LECHUGUILLA O FIBRAS SINTETICAS DE NYLON, 55 PZA 55.00 3,025.00

DE 35.5 CENTIMETROS DE LARGO POR 7 CENTIMETROS DE ANCHO, CON BASTON
INTERCAMBIABLE ROSCABLE METALICO CROMADO O FORRO PLASTICO O DE
MADERA DE PINO PULIDO, CON

Marca: PERICO Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 35028600120901 DETERGENTE Y DESINFECTANTE LIQUIDO, PARA ASEQ Y DESINFECCION DEL 5 CBT 750.00 3,750.00

QUIRCFANO Y  AREAS BLANCAS A BASE DE DERIVADOS FENOLICOS. CUYAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-628-NORMEX-
2008. CUBETA DE PLASTICO CON TAPA

Marca: PAROLI Tipo Presen: LTO
Procedencia:; MEXICO Cant Presen; 18
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INST1 UTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

—

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:12/09/2024

rJ

NO NECESAR

NO NECESAR
01/01/2004

Num, Dictamen Presup: 0000279089-2024

No. de Evento: AAOS0GYR051T143
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-143-2024
No. de Pedido: D4P0432

Elaboracién: 02/09/2024 Impresion02/09/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: 3712350061124V005
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 12/09/2024
Partida presupuestal ; 0611 21053004
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificaci I
Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
3 35028600201301 DESINFECTANTE, DESODORANTE AMBIENTAL CON ARCMA, PARA DESINFECCIONDE 5 CBT 350.00 1,750.00
PISCS, SUPERFICIES, MOBILIARIQ Y BANOS A BASE DE DERIVADOS FENOLICOS.
CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-645-
NORMEX-2008. CUBETA
Marca: PRODELI Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 18
4 35045900880501 GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE |, TIPO B, TALLA 1000 PAR 14.50 14,500.00

7 (CH), COLOR ROQOJO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON

LA NMX-S- 039-SCFI-2000.

AMBIDERM
MEXICO

Marca:
Procedencia;
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Nuamero Acuerdo:

INST UTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NO NECESAR
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . L

Ndmero de Sesicn:  NO NECESAR
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

Fecha de Acuerdo: 01/01/2004

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:12/09/2024
Num. Dictamen Presup:0000279089-2024

No. de Evento: AAOSOGYRO51T143

bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO051-T-143-2024
No. de Pedidoc: D4P0432

|Elaboracion: 02/09/2024 Impresion 02/09/2024

Representante Legal \\
DR.RAFAEL MED GUZMAN
DIRECTOR GENERAL

DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEP NTO DE ABASTECIMIENTO
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No Requisicion: 3712350061124V005

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 12/09/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasifi ‘s tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI EoliCacionRIos Upliestats
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 Articulo Descripcion B ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
5 35083600580401 SERVILLETA NO CLORADA 100% PAPEL RECICLADO. PESO: 2.0 GRAMOS CADA UNA. 350 PQT 18.00 6,300.00
PAQUETE CON 500 PIEZAS. LAS MEDIDAS PARA LA SERVILLETA DEBEN CUBRIR UN
AREA MINIMO DE 726 CENTIMETROS CUADRADOS. +/- 2% DE TOLERANCIA EN SUS
MEDIDAS.
Marca: ECO Tipo Presen:; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen;500
6 35090101160501 TRAPEADOR RECTANGULAR DE 50 CENTIMETROS, PESO DEL REPUESTO 400 15 PZA 65.00 975.00
GRAMOS. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-
655-NORMEX-2004.
Marca: FRAMA Tipa Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

Area Requirente
DR. MARIO AQU 'PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSUL XTERNA Y HOSPITALIZACION
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INST1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

Nlmero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AADSOGYRO51T143

NUmero de Sesién: NO NECESAR _cm_.o el Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet;

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-143-2024
NUm. Dictamen Presup:0000279089-2024 No. de Pedido: D4P0432

Elaboracién: 02/09/2024 Impresion 02/09/2024

Direccion:

uUnidad so

_v3<mmn_on ALVAREZ VARGAS ERIC

CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490

licitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Partida Clave del Articulo Descripcion

No Requisicion: 3712350061124V005
Fecha de entrega: 12/09/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004

Clasificacion presupuestal :
Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0

- Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 30,300.00
L. V.A, $ 4,848.00
TOTAL $ 35148.00

{ treinta y cinco mil ciento cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

SANCHEZ
-NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTCOR GE

Representante Legal ' Area Requirente
DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQUILING Z MARTINEZ
RAL DIV DE CONSULTA EX AY HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . N . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 12/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-143-2024
Num. Dictamen Presup:0000279089-2024 No. de Pedido: D4P0432

|Elaboracion: 02/09/2024 Impresion 02/09/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: 3712350061124V005
Direccién; CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  12/09/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. AAVE-770706- No. Proveedor : 00123490 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 © U. 20 P 0 |
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1- DEL PEDI

11 Este pedido se sustentz en |a cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal e Compras Gubernamentales Compranet 50

1.2  Para cubrir [as erogacionas gue se deriven del presente pedido, El Inst
21057001 de conformidad con &l dictamen de dispenibilidad
presupuestal previo numere 0000279089 de fecha 21 de junio de 2024

13 El provasdor acepia el presente pedido y se compromete a surtirfo en &l plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el misma, por [0 gue cualquier aclaracion sobre su
contenide, debera efactuarse por escritc ante el
Departamanto da Abastecimiento de la UUMAE Haspital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI en un plazo maxime de 24 noras habiles después de la fecha de recepcion del padido,
transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PQR EL PROVEEDOR

14 ElInstitute Mexicana del Seguro Sccial podrd cancelar este pedido. total o parcialmente, s1 el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs, el proveedor se
hara acreedor & la sancién establecida en la clausula 4 4 de este pedido

15 El praveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de |05 supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a 'a Ley de |a Propiedad Industrial
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion En
casc de viclaciones en materta de derechos inherentes a ia propiedad intelectual, la responsabilidad estara & cargo dei lictante o proveedor segun sea el caso Salvo que exista mpediments, la
estipulacion de que ios derechos inherentes a a propiecad
intalactual, que se derven de los sarvicios de consultorias, asesorias, estudios e Investigaciones contratades, invariablemente se constituirén a favor de la dependencia o de la entidad, segun
cofresponda, en términas de las disposicionss legalss
aplicables

16 El proveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de ta Ley de Adguisiciones,
Arrendamiantas y Servicios dal Sector Publico (LAASSP)

17 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacian, el provesdor hace la entrega de [a opinién positiva y vigente emitida por el SAT, en la que se manffiesia
que 5& encuentra al corrente de sus obligaciones
fiscales

18 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreg, invariaklemente correran por cuenta del proveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o muricipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a carge del proveedor, con sxcapcitn del Impuesto al Valor Agregado

1.10  El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesanas para que el Instiuto Mexicano del Seguro Social a través de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncalogia Centro
Médico Nacional Siglo XXJ ejerza las funcicnes que les
cencede la LAASSP y su Reglameanto.

111 Da conformidad con (o pravisio en el articule 81, fraccién I\ del Rey o de la Ley de Adquisiciones, Arrendamentos y Servicios de! Secter Publico, en case de discrepancia ehira el
centenide de la confoc: ion y
ol presante i1

Autoriz 1 Representante Legal . Area Requirente
...\_._ O\ LUISA MORENO MORA/ DR.RAFAEL MEDRA UZMAN DR. MARIO AQUILINO P RTINEZ
DIRE DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA EXTE OSPITALIZACION

Pagina 1
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¥ _h__/_%w_»_, mWOmW\_WMwa\m m,m_.mmwmﬁ_m__wm w%%_? Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento; AAOS0GYR051T143
. HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: NO NECESAR
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2004

bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 12/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-143-2024

Num. Dictamen Presup:0000279089-2024 No. de Pedido: D4P0432

Elaboracion: 02/09/2024 Impresion02/09/2024

Proveedor; ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: 3712350061124V005
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  12/09/2024

Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 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 7S5.16 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA REGCEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS ) ) . o

1- DELPEDI

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor medante e Portal de Compras Gubernamentales Compranet 5.0

1.2 Para cubrr las erogaciones que se deriven del presente pedido, El Institute cuenta con recursas ¢isponbles suficientes no comprometidos en fa partida presupuestal numero de cuenta
21057001 de conformidad con ai dictamen de disponibridad
presupuestal pravio numero 000027808S-2024 de fecha 21 de junio de 2024
13  El praveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclarasién sobre su
contermido, deberd efectuarse por escrito ante el
Departamerte de Abastecimiento de ta UMAE Hospital de Oncologia Centre Médico Nacional Siglo XXI en un plazo méxime de 24 horas habiles después de fa fecha de recepion del pedido
transcurrido ese lapsa, esie se considera
DEFINITIWVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

14 Ellinstituto Mexcano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tota! ¢ parcia mente, s1 &l proveedor no cumple con las condiciones astablecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en amhaos cases, ef proveedor se
hara acreedor a la sanc dn establecida en la clausuia 4 4 de este pedide

158 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en minguno de log supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Ley de la Propisdad Industnal
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian En
caso de violacionds en materia de derechos inherentes a la propiedad intelectual, 1a responsabilidad estard a carga del licitante o proveedor segun sez el caso Salvo que exista impadimentao, la
estipuiacién de que los derechos inherentes a la propiedad
intelectual, que s& denven de [os servicios de consultorias, asesorias, estudios e nvestigaciunes contratados, nvanablemente se canstituirdn a favor de |z dependencia o da la entidad, segin
correspenda, en términas de las disposiciones legales
aplicables

1.6  Ei proveedor declara, bao protesta de decir ve
Arrendamientos y Ssrvicios del Sector Pubiico (LAASSP)

1.7 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 [} de Codigo Fiscal de 'a Federacién, el proveedor hace la entrega da ia opinien posiiva y vigente emitida por @) SAT, en la que se manifiesta
que sa encuentra al corriente de sus obligaciones

ad, no encontrarse an alguno de les supuestos establecides per ios articulos 50 y 60 penuitime parrafo, de la Ley de Adgusicionss,

fiscales
18 Los gastos por concapto de empagus, flete y acarreo, invaniablemente correrdn por cuenta del proveedor
19 Todoslo puestos y darechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ctra naturaleza, seran a cargo del proveeder, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
11¢  Elpr obliga a dar las facidades necesarias para que &l Instituto Mexicane del Seguro Social a través de [a Unidad Médica de Alta Especialidad Hospita) de Oncologia Centro

Médica Nacional Siglo XX| ejerza las funciones que les
conceds la LAASSP y su Reglamento
111 De conformidad cen lo previsto an el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de 1a Ley de Ada
conterido de a convocatoria o selicitud de cotizacién y
el presente _:wz.:3m36 n_,m<m,momqm lo mmpm_u_mn_n_o enla nu:_..cnmﬂc:m ¢ solicstud de cotizacion, segun sea el caso
112 Las partdg nle p ) :nfo del presente pedido, a todas y cada una de las clausulas del mismo, a las bases de convocatoria de las que derva el
presente pedido o la Y

: Arrendamientes y Servicies del Sector Publico, en case de discrepancia entre el

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDRANQ/GUZMAN
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> ____,__,ww_%w:_,\_o_m@_wvm wwz%rmm_.mmwm%_wm WM%E. Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAOSOGYR051T143
' || HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2004

IMSS

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 12/09/2024  AA-50-GYR-050GYR051-T-143-2024

Num. Dictamen Presup:0000279089-2024 No. de Pedido: D4P0432
Elaboracion: 02/09/2024 _Bnﬁmm_o:om‘.om\moma

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: u.w._numaomﬁnﬁxoom

Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:
Partida presupuestal :

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacion Uﬂwwcﬁgmmﬁm_ .

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 0

12/09/2024
0611 21053004

u 20 P o

L= _

el caso, asi como a lo establecide en ta Loy de Adguisiciones, Arrendamientas y Servicies del Sector Pablico, su Reglamento, &l Codigo Civil Federal, i Codigo Federal de Praced:mientos Civiles, la Ley
Federal de Procedimiento Administrative v 1as
disposiciones Administrativas aplicables en la Materia
Para fa interpretacién y cumplimiento de este instrumenta junidice, sst como para todo aguelio gue ne esté expresaments estipulade en el misme, las partes se someten a la junsdiccion ds los
Tribunales Federales competentes de la Ciudad de
México, renuncrando a cuatquier otro fuero presente o futuro gue per razon de domicilio les pudiera comespendsr
112  Los bienes deberan ser nuevos, cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Intermacionales; en su case, las
Normas de Referenciao £ cificaciones Técnicas
o ben dabardn cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en e! presente pedido
114 Las partes cenvienen gue e presente pedido se catebra baje 12 medslidad de precios fijos, per io gue ei mento de los mismos no cambiaré durante la vigencia del presente instrumento Juridico
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los blanes entregados v se cbliga a su devolucién y reposicion de bienes al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cump!r con las
especificaciones consignadas en este pedido
La devolucién y reposicion de los bienes sera solicitada por 12 Delegacion o Unidad Médica de Alta Es
plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la
notficacién correspondiente
22 El Instiuto Mexicano de) Seguro Soc.al podra efectuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no reunan las especificaciones requeridas, [0 cual se hara del
conocimianto del OIC en el IMSS en cumplimianto 2 lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23 iIndependientementa de |as pruebas gue realice el IMSS, & proveeder daberd responder por !os vicios ocultes que presenten ios tienes v matenales entregados
24 Acepla el proveedor que, en su casa, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o par cualguier otra concepto
3- PELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debera entregar los bienes solictados, en el plazo sefialado en la cldusula 1 3 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores ai 50% de la
cantidad solicitada en Ios pedidos.
32 El provesdor regrstrara en la Remisién del Pedido, todos (os datos consignadaos en el Instructive para requisitar la Remision del Pedido y debera entregar criginal y copia de la misma al
presentarse a realizar ls entrega de los kenes, acompafando
Ios siguientes cocumentos copia del registro sanitano y el informe analitice del Iote a entregar emitido per el laboratorio de control de calidad del fabricante  Esta documentazién deberd estar completa a
fin de gue sea autorizada la recepcion de los
bienes a2n la UMAE de destino en donde, de ser el caso, fe seliardn de recibido en el original de la remisién
33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y can las espacificacionss requeridas
34 Para el caso de los medicamentos, podran ser entregados en presentacion empaque Sactor Salud o en presentacian comercial, con sello o sobreimpresian con la clave del Sector Salud, en
traténdese de aquellos medicamentos que adn se
denemingn como gené ntercamb ables deberan contener {a sim
3 m El um:cac nm de los bienes, no podra ser menoy'a

jad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un

de confermidad con lo sefialado en la NOM-072-35A1 vigente
reses contados a partir de la fecha de entrega No obstante ios proveederes podran entregar bienas con una
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/09/2024  AA-50-GYR-050GYR051-T-143-2024

Num. Dictamen Presup:0000279089-2024 |No. de Pedido: D4P0432 |
Elaboracion: 02/09/2024 _Bvﬂmmmo:omawbom&
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| Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: 3712350061124V005 |

| Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  12/09/2024 ,
| Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 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 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0

- ]

cuande entreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dertro de un piazo de 15 dias habiles contados a partir del dia siguients a que sea reguerido el cane, sin costo alguno para el
Institute, agquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida utl,
4- DE LA GARANTIA BE CUMPLIMIENTO
41 Elproveeder se obiiga a otorgar dentro del plazo de diez dias naturales contadss a partir de la emisidn de este nstrumento, una garantia de cumplimwnic de todas y cada una de ias
obligacicnes a su cargo dervadas del presente pedido por un
importe del 20% (veinta par clento), det monto total del pedido, sin inciur €l IVA. 51 la entrega de (os bienas se realiza dentro del plazo citado en el parrafo antenor, no sera necesano ctorgar 1a garantia, de
acuerdo a lo establecido en el articulo 48de la
LAASSP y 43 5 Captulo X de |las Py Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS
42 Enelcascdeque .mplim.ento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor deal Instituto, conforme a los textes autorizados por la Direceion Juridica dej Instituto
4.3 Lagarantia de cum), se el proveedor, en aquelles pedides cuye imparte sea gual o manor a 800 (novecientos) dias de UMA. podra otorgarse mediante chegue certificado,
para lo cual, se debera seguir i procedimiento
siguienta
| El cheaque debe expedirse a nambre del Instituto Mexicano del Seguro Social
It El cheque debera ser resguardade, a titulo de garantfa, en ias areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de les bienes
Il. El cheque sera devuelto @ mas tardar £l segundo dia habil posterier a gue el instituto constate el cumplimiento del contrato
En este caso, la verificacion dal cumplimiento del contrate por parte de! Instriuto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil postarior a aguel en gue el proveedor de avisc de la entrega de los
bienes objeta del presente contrato
4.4  Elincumplimientio en los plazos de entrega © en [as cantidades sclicitadas, serd motivo de ia cancelacién def padido o de la cantidad faltante y Ja aplicamién de una sancian, consistente en el
10% de! valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal aigunc cualquier nconformidad o actaracidn al respecto, hiberando al Instituto del compramiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enfregado a
quien mejor convenga a sus intereses
Ei Instituto aplicard una pena convencional por cada dia de atraso en |a entrega de Ios bienes, por el equivalente al 2 5%, sobre el valar total da io incumplido, sininclur el IVA hasta un méxmo de 4
dias
El Proveedor debera entregar los bienes a mas tardar el dia en que concllya sl plazo pactado como entrega cportuna, salvo que el dia de conclusion del plazo coincida con un dia inhabil, en cuyo case
|lafecha de entrega se racerrerd al siguiente dia
habil, sin dar lugar a la aplicacin de penas convencionales, sin embarge, s el témins del plazo no cointide con un dia inhébil ¥ el proveedar no entrega los kienes en esa fecha, los dias mhabiles
siguientes contaran como naturales para efectos de la
aplicacion de penas convencionales.
5.- DELAFACTURACICN
51 Las facturas deberan descnbir los mismas articulas y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedida, numero de requisicidn y partida presupuesta
5.2 Elpago de este pedido, se realizard a Ios 20 dias naturales posteriores a 1a prasentacion de las facturas a través de la Oficina de Trémite de Eragaciones de la UMAE, bajo las siguientes
consideraciones
El pago se red zara en pesos mexicanos, o en su casa se especificara la moneda extranera, en los plazes normados por el Cepartamente de Finanzas, de acuerdo al Pr
Recepcion, Glosa y Aprdbac én de Documentos
Presentados para J= & Pago y la Censtitucidn, Modificac gh, C:

Jimento para |a

acion, Operatdn y Contrel de Fondos Fijos sin gue éstos rebasen (os 20 dlas naturzles posteriores a aquel en que 2l proveedor

b |
JEFE OFNA. CONTR®2 = E
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Area Contratante) Representante Legal Area Requirente
_ LICAN DR.RAFAEL MEDRAMO 2UZMAN DR. MARIO AQUILIN REZ MARTINEZ
JEFE DEL DEFARTAMENYO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE! DIV DE CONSULTAE RNA Y HOSPITALIZACION
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5 | INSTIHUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAOS0GYR051T143

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesién: NG NECESAR bajo el: Art 42 frac.

fr ' /| HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
_,. X ¥~ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2004

s 7

JAAGE |No. Compranet
: Fecha Terminacion del pedido: 12/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051

Num. Dictamen Presup:0000279089-2024 No. de Pedido: D4P0432
7m_mco_.mo_@:” 02/09/2024 Impresion02/09/2024|

-T-143-2024

_ | -
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: 3712350061124V005
| Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  12/09/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacioén —uﬂﬂm:ﬂ:mwﬁmw :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
TS. 15 E 0 U. 20 P. 0

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO, 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01

prasenta en las dreas de framite de erogaciones la
representacion impresa del comprobante fiscal digital, siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi coma con la documentacién comprobateria que acredite la entrega de los bienes

yfa gervicios (orden de reposician y alta), y se
mdigue en dicha documentacion [6s blenss o servicios entregados. nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso Los contratos y su
dictamen presupuestal deberan estar registrados en
& sistema Prel Millenium
53  El pago en moneda extran era se considerara, siempre en délares amaricanos, ¥ en caso de que s& cubra |a obligacion de pago en temtono nacenal, se liguidard al tipo de cambio publicado en

el DOF o en el FIX que datarmina e Banco de
Mssco, de conformidad a la dispuesto er &l articulo 4%, fraceion X1t de 1ia LAASSP en concordancia con 8/ articulo 8 de la Ley Monstaria de los Estados Unidos Mexicanos

6 - DE LARESICION DE LOS CONTRATOS

6 1 El Instituto podra rescindir administrativamente este contrato s 1 mas respensabilidad para el mismo y sin necesidad de rasolucién judicial, cuando el proveedor incurra en cualquiera de las

causales, gue de manera enunciativa mas no limitativa

sa seflalan a continuacien

Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro det término de 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo

Cuando se com » que E| Proveador haya entregade ei bien con a cances o caracteristicas distintas a las pactadas en el presents instrumente juridico

E! Proveedor cuando incurra en falla de veracidad total o parcial respecte a ia infarmacin proporcronada para la celebracién del contrato

Cuantlo se incumpla, total o parctalmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en este contrato y sus anexos

Cuando se transmitan tofal o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcidn de los derechos de cobro, previa autorizacién de

El Instituto

Si la autonidad competents declara el concurso marcantil o cualauer situacién andloga o equivalente que afecte el patrimonia de El Praveedor

Cuando durante la vigencia del presente nstrumanto se recica comunicade per pante de |la Secretaria de $alud en el sentido de que £1 Proveedor ha side sancicnado o se fe ha revocado el registro
sanitario

En el supuesto de que la Comision Federal De Competencia de acuerds a sus facultades notifique a E Instiulo 12 sancin impusesta a El Proveader con motivo de 1a colusién de pracios en qus

hubiese incurrido durants &l procedimiento
licitatorio en cantravencian de lo dispuesto en los arifcules 9 de la Ley Federal de Compstencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Senicios del Sector Puklico
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INST1 JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo:  NO NECESAR 'No. de EventoAAOS0GYR051T143

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD i o . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:12/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-143-2024

NUm. Dictamen Presup:0000279089-2024 No. de Pedido: D4P0432
Elaboracién: 02/09/2024 Impresion (02/09/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS, ERIC No Requisicién: 3712350061124V005
Direccién CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  12/09/2024

Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123430 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX{
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 33¢, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS.15 E © U 20 P. o

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 \J \ \a 7
| C ot C/vkI) [feigd5

CARGO
| xn\\\u\m \m\‘\\a_\
FIRMA DE CONFORMIDAD I

DIA MES ANO

__umOI> \\Q .@“ .\& |

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

LA

Area Reqguirente

UZMAN DR. MARIO A INO PEREZ MARTINEZ
A EXTERNA Y HOSPITALIZACION

I Representante Legal
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