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_Zm._\. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acueuo; No. de Evento: AAOSOGYR051T145
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-145-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0447

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

w Proveedor: A1 OPERADORA COMERCIAL DE SERVICIOS Y PU No Requisicion: PAC
Direccion: AVENIDA ADOLFO LOPEZ MATEOS num. 2009 int. 931 b LOS ALPES ALVARO Fecha de entrega: 19/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AOC -160517-GJ8 No. Proveedor : 00154292 Clasifi ‘s .
'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 ¢
| — — IS i . |
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06034534240000 EQUIPOS. EQUIPO PARA ANESTESIA EPIDURAL CONTIENE: -AGUJA MODELO TUOHY 70 EQP 390.00 27,300.00

CALIBRE 17 G, LONGITUD 75-91 MM. - SUJETADOR FILTRANTE DE 0.2 MICRAS CON O
SIN ACTUADOR DESLIZABLE PARA INTRODUCIR Y OPRIMIR EL CATETER O FILTRO
EPIDURAL DE 0.2 MICRAS Y UN ADAPTADOR

Marca: DURAL Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 27,300.00
L.V, A $ 4,368.00
TOTAL $ 31,668.00
( treinta y un mil seiscientos sesenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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INSTI, JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: >>omom<mom,_w_.§m

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Ndmero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 19/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-145-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0447
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion 09/09/2024
Proveedor: A1 OPERADORA COMERCIAL DE SERVICIOS Y PU No Requisicién: PAC -
Direcciéon: AVENIDA ADOLFO LOPEZ MATEQCS num. 2009 int. 931 b LOS ALPES ALVARO Fecha de entrega:  19/09/2024
OBREGON 01010 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AQC -160517-GJ8 No. Proveedor: 00154292 Clasificacion —U—.Qﬁm.—ﬁ_.__mmﬂmn .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLC XXI ]
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 1 T.S. 15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedide se sustenta en |a cotizacion presentada por €l proveedor mediants el Pertal de Incumphmientos del IMSS

1.2 El proveedar acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiclenes de entrega sefialadas en el mismo, por 1o gue cualquier aclarasion sobre su
conterndo, debera efectuaraa por escrito anta la Coordinacion de Adquiscidn de Bienes y Contratacitn de Servicios en un plaze maximo de 24 horas hakiles despuss de | fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL FROVEEDOR

13  El Instituto Mexcano del Seguro Secal podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ei misme ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, &l proveedor sa hara acreedor a [a sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechas de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industnal,
para ser susceptible en su ¢aso, de adudicacion

15 El proveedor declara bajo protesta de decr verdad, no encontrarse en alguno de tos supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultime parrafo, de la Ley de Adquisicionss,
Arrendamientos v Servicios del Sector Poblico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de [a Federacidn, el proveeder hace ta entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales

17 Los gastes por conceplo de empaque, flate y acarreo, invariabiements correran por cuenta del proveedgor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federalas como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepcian del Impuesta al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar las facihdades necesarias para gue las Dependencias del Sector Puplico Federal gjerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera parantizar la calidad de los bignes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de las bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatarra de los bienes, obligandese sl provesdor a efectuario en un plaze no mayer a

48 horas a partir de qua reciba la notficacién correspondiente

2.2 Elinstiuto Mexicano del Segura Social pedra efectuar prusbas sobre |a calidad de ios bienes, rechazando aquellos gue ne rednan las espacificaciones requeridas, la cual se hard del
conccimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, &l proveador debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregades.

24 Acepta el provee 2 BN sU caso, se haga compensacion de los adsudos que tuviere con ef Instituto, por Cuotas Corero Patronalas, Capitalas Constitutivos o por cualquier otro concepto

3.- DE LA ENTREGA BE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor debsra entregar los bienas sglicitados, en el plazo sefialado en Ja cldusula 1 2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas mengres al 0% de la
cantidad salicitada en los pedidos —_—

3.2 Elproveedor registrara en la "Remisidn del Pedide”, todet jos datos cb
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiiando j6s siguientes do
del fabncante. Esld\documentacién debera estar comgleta a fiff de que sea autor
en el onginal delaremisiin

acos en al “Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y debara entragar onginal y copta deJa-misga al
os. copia del registro sanitano y el informe analitico del lote a entregar enutido por &l faboratone d@ cantrdl dé caligad
a recepcion de los hienas sn la Dselegacion o UMAE de dastino an donde, de ser el caso, e sellgran de recipido
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INSTI1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR051T145
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: baio el Art 42
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : 2o el
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion de! pedido: 18/09/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-145-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0447
Elaboracién: 09/09/2024 Impresion09/09/2024
—_— — — e — i
Proveedor: A1 OPERADORA COMERCIAL DE SERVICIOS Y PU No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA ADOLFO LOPEZ MATEOS num. 2009 int. 931 b LOS ALPES ALVARO Fecha de entrega:  19/09/2024
BREGON 01010 :
0 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AOC -160517-GJ8 No. Proveedor : 00154292 Clasificacion ﬁﬂ@@ﬁtcmmﬁﬂ_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. o0
L
33  Elproveedor acepta @l presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el tugar indicado, a mas tardar en {a fecha
sefialada y con las especificac onss requendas
34 Los madicamentos podrdn ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacién camercial, con se/lo 0 sobraimpresién con la clave de! Sector Salud, en traténdose de
ague/os med camentos gue aun se denominen como "genericos ntercambiables” deberan contener la simbologla G.1, de cenformidad con jo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente.,
35 Eiperiodo de caducidad de los Dienes, no podrd ser menor a 12 {doce) 1 5. contados a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromiso, en la cual se obiiguen a canjear. dentra de un plazo de 15 dias habiles, contados a partr def dia
siguiente a que sea raquenda ef cane, sin coste alguno para el Institute, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida ahil.
4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se obliga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturales certados a partir de iz aceptagion de aste instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo darivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por ciento). del manto total del pedido, s:n incluir el WA, Si la entrega de fos bienes se realiza dentre del plaze citado en
&l parrafo anterior, no serd necesaro ctorgar |a garantia, de acuardo a lo establecido er el articuio 48 de la LAASSP y 43 5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Linearnientos en Ma'eria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PHL} del IMSS
42  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otargua mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Inshitute
43 Lagarantia de cumplimiento que entregue e! provesdor, en aquellos contralos cuyc importe sea igual o menar a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrio Federal,
podra otorgarse mediante chague certificado, para lo cual, se deberéd seguir el procedimiento siguiente
| El cheque debs expadirsa a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Secial
Il. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garartia, en las dreas de Tesorera de las Telegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque seré devuelio a mas tardar el segundo dfa habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimiente del contrato
En este caso, la verficacién del cumplimiento dal contrato per parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior 2 ague! en que el proveedor de avisa de (a entrega de los
bienes objeto del presenle contrato.
44 Eincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sara metive de ta cancelacdn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en et
10% del valor de fo incumplido Lo anterier sin que surta efects lagal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecta, Iiberando al Instituto del compremiso incumplido, para que de acuerdo & sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interasas
5- DE LAFACTURACION
51 Las facturas deberan descnbir los mismas articulos y la misma redaccion del pedido. ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicidn y partida presupugstal
52 Elpago de esta pedido, se realizara a los 20 dias naturaies posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogacionss de tas Delegaciones y UMAE recgploras de los
ienes, bajo las sipulentes consideraciones B
Toda entraga de bienes se considerard comprendida en un “Periedo mensJa de entrega de bienas” en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente
El provaedor podra presentar su factura en las oficinas de Tfamite de Ercg s de Ias Delegaciones y UMAE de dasting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en &l qus se cancluya |
"Peripdo mensual Aﬂ anirega de bienas" en &i que haya efectuado la entrega shieto ge este pedido.
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INSTIJTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nuamero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

|
Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024

No. de Eventc AAOS0GYR051T145
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-T-145-2024

No. de Pedido: D4P0447
Elaboracién: 09/09/2024 Impresion 09/09/2024

_ Proveedor: A1 QPERADORA COMERCIAL DE SERVICIOS Y PU No Requisicion: PAC
Direccion AVENIDA ADCLFO LOPEZ MATEOS num. 2009 int. 931 b LOS ALPES ALVARO Fecha de entrega:  19/09/2024
OBRSCGONGAGI0 Partida presupuestal : 0401 21053002
x.—n..o. >00 ...—mom._ﬂunwr_w No. Proveedor: 00154292 Clasificacién UHﬂW—.—UCﬁMﬁN_ . _
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 PROVEEDCR 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 RESENTANTE
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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