JEFE OFNA. CO

INST UTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD e e  No. de Evento: AROSOGYRO511147
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-147-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0448

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

” Proveedor: COMERCIA, DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega: 19/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 Clasifi .. [
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLC XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.15 E © U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantdad Unidad  Precic  Importe Total
2 01000002610000 LIDCCAINA SOLUCION INYECTABLE AL 1% CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 50 ENV 158.32 7.8916.00
CLORHIDRATO DE LIDOCAINA 500 MG ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA DE 50 ML.
Marca: PISACAINA 1% 067M88 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
3 01000002620004 LIDOCAINA SOLUCION INYECTABLE AL 2% CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 43 ENV 196.59 8,453.37
CLORHIDRATO DE LIDOCAINA 1 G. ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA CON 50 ML.
Marca: PISACAINA 2% 010M87 SSA Tipo Presen; F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:b
1 01000004760000 METILPREDNISOLONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CCN 1 ENV 4.187.03 4187.03

LIOFILIZADO CONTIENE SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA
EQUIVALENTE A 500 MG DE METILPREDNISOLONA. ENVASE CON 50 FRASCOS
AMPULA'Y 50 AMPOLLETAS CON 8 ML DE

Tipo Presen: JGO
Cant Presen:50

Administrado
LIC. JOSEC

Representante Legal Area Requirente

DR.RAFAEL MED DR. MARIO AQUILING PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSULFA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
7
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7 NUumero Acuerdo:

Namero de Sesion:
fecha de Acuerdo:

INSTI: UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO OF ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido;19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-147-2024 _

No. de Evento: AAGS0GYRO511147
bajo el: Art 42
No. Compranet;

No. de Pedido: D4P0448
Elaboracién: 49/09/2024 impresion 09/08/2024

Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68040 Fecha de entrega: 19/09/2024
Parfida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor 00146414 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI SSINCACION PIeSHPUSS I
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 78.15 E 0 u 20 P 0
Partida Clave def Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
4 01000006250100 FITOMENADIONA SOLUCION O EMULSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 41 ENV 47.79 1,959.39

FITOMENADIONA 10 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 1 ML.

Marca: UNOKAVI 006V2011 SSA ..._»__UO Presen: AMP

Procedencia: MEXICO Cant Presen:5

5 01000019110000 NITROFURANTOINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: z_._lmo_ucm>z._.o_z> 100 MG 26 ENV 50.67 1,317.42

ENVASE CON 40 CAPSULAS.
Marca: FUTROKEN 213M82SSA
Procedencia: MEXICO

X

/
Administrador am,noa
LI¢. JOSE CARLOS

S - LIC.NQE SANCHEZ
NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECT

LIC-£LUSA-MORENG
DIREGTORA ADMINI

Representante Legal
DR.RAFAEL MED
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Tipo Presen: CAP
Cant Presen:40

Area Requirente

DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
/
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INS:.. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuimero Acuerdo: No. de Evento; AAO50G YR0511147

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Ndmero de Sesion: bajo el: Art 42
DERARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerde: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedide:12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO51-1-147-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0448
Elaboracién: 09/09/2024 Impresion09/09/2024
Proveedor: COMERCIA. DE MEDL. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega: 19/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor: 00146414 ificaci .
Unidad solicitante; UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 PO

Partida Clave dei Articulo Descripcion ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 23,833.21
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 23,833.21

{ veintitres mil ochocientos treinta y tres pesos 21/100 M.N.)

\

Administrador de\contra
LIC. JOSE CARLOS S

-

-
Area ogzmnmiw\ .\h Representante Legal

Area Requirente
DR. MARIO A

LIC.NOELJY .’ SANCHEZ DR.RAFAEL MED
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

ILINO PEREZ MARTINEZ

— —
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INST1H JTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0511147

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e ) i
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI SImEIO[HE,SEsicy: bajo el: Art 42
DERARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-147-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0448
_m"mco_,mo_o:” 09/09/2024 Impresion08/09/2024
Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicion: PAC |
Direccién: PRIV. DEL KM 540 NUM, 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  19/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de enfrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumphimientos del IMSS

12 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionss de entraga sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracidn sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrita ante la Coordinacién de Adquisicén de Bienes y Contratacién de Servicios 61 un plazo maxime de 24 horas hablles despuis de la fecha da recepcion dal
pedico, transcurrido ese lapse, este se conswdera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

13 El Instituto Mexicano del Segure Social podra ca ir este pedido, total o parcialmente, s1 el proveesdor no cumple con las condiciones estabieckias en ei misme ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor sé hard acresdor a la sancidn establecida en 1a cldusula 4 4 de este pedido

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encantrarse an ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Berechos de Autor, mi a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibie en su caso, de adjudicacién

15 El proveedor declara, bajo protests de dear verdad, no encontrarsa en alguno de los supuestas establecidos por los articulos 50 y 80 pendltima pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicics del Sector Publico (LAASSP)

18 Encasc de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el provesdor hace la entrega de la opinion actualizada ermitida por el SAT, en la que s8 manifiesta que se
encuenira al carriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empague. flete y acarreo, invarablements correran por cuenia del proveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estalales o municipaiss, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo gel proveador, con excegcidn del Impuesio al Valor Agregado.

18 El proveeder se obliga a car las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Publico Fadera! ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  Eiprovaedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en Jos mismes y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegaciin o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienas, obligdndose el proveedor a efectuarln an un plazo no mayor a
4B horas 2 partir de que reciba la notificacidn corespondiente
22  Ellnstituto Mexicano del Seguro Sccial podré efectuar pruebas sobre Ja calidad de (os tisnes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requendas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicias ocultos gue presenten los bienes y materiales entregados
24 Acepta el proveeder que, en su caso. sa haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Qbrare Patronales, Capitates Constitutives o por cualquier ofro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Eiprovesdor debera entregar los bienes solicitados, en 2l plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no 5o aceptaran entregas manores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.

32 El proveedor registrard en fa "Remision del Pédido”, todos Ris.gatos consignados en el "instructivo para requisitar 1a Remisidn dei Pedide” y deberd entregar criginal y copia de la misma-al
presentarse a realizar la enirega de 05 bienes, acompanando los siguisftes decumentos: copia del regisiro sanitano y el inferma anatitico del lote a entregar emitida por e laboratario de contral de caldad
del fabricante Esta ddpumentacién deberd estar combleta a fin de que sea atorizada la recepcion de Ios bienes en a Delegacon o UMAE de destino en donde, de ser e] caso, [e sallardn de fecitido

en &l onginal de la 19N

Area Requirente

MAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ

L DIV DE OOzwc_.Hﬁ EXTERNA Y HOSPITALIZACION
ra

/S
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Representante Legal
CHEZ DR.RAFAEL MEDRA
DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

Area Contratante
LIC.NOEKL C
JEFE DEL DEPARTA




INS'I, . JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO511147

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . L

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! NEIMErS degSSsion; bajo el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 19/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-147-2024
NUm. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0448

Elaboracion: 09/09/2024 Impresion09/09/2024
— — | - | I
Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicion: PAC
Direccion: PRIV, DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  19/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C, CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 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.8. 15 E. 0 U 20 P 0

33 El proveedor acepta el presante pedido y se compromete a la entrega de cata uno de los renglones per {a cantidad determinada, precisamants an ef lugar indicado, a mas tardar en Ja fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacian empaque sector salud o en prasentacion comerciai, con sello 0 sobreimpresidn cen la clave del Sector Salud: en tratdndose de
aguellos medicamentos que aun se denominen comn "genéricos Intercambiables” deberén contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-SSA1, vigente

35 Eiperiode de caducidad de los bienas, no podra ser or a 12 {doce) meses, cantades a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrdn entregar bienes con uha
caducidad mirima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando una carta comgromiso, en la cual se obliguen a canear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Insti aguellos bienaes que no sean consumides dentro de su vida Gtit

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveeder se obliga a otorgar, dentro dei plazo de diez dias naturales contados a partir de |z aceptacion de este instrumente, una garantia de cumptimiento de todas y cada una de las
ooligaciones a su carge derivadas del pressnte pedida por un importe del 10% (diez por cienta), del monto total del padide, s incluir ei WA S la entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar |z garantia, de acuerdo a Ib establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Captiulo X de Ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados par fa Direccién Juridica def Instituto

4.3  Lagarantia de cumplimients gue entregue el proveedor, en aguellos cantratos cuyc impoerte sea 1gual © menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque do, para lo cual, se deberd seguir 8l procedimiento siguiente

I El chegue dabe expedirse a nombre def Instituto Mexicano del Seguro Social.
I Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bisnes.
Il El chaqua serd devuelto a més tardar ef sequndo dia habil pesterior a que e! Instituto constate ! cumplimiento del contrate.

En este case, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacarse a mAs tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedar de avisa de la entrega de fos
bienes objeta del presente contrato

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera motivo de [a cancelacién del padide ¢ de la cantidad faltante y ia aplicacion de una sancitn. consistente en el
10% dei valor de lo incumpiido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconform dad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto dal compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el voluman no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y iz misma redaccion del pedido, ademdas mostrar claramente et niimero de pedido, nimero de raquisicion y partida presupuestal
52 Epago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales pgstermeeas a la pre 16n de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de fos
bienes, bajo fas siguientas consideracionas
Toda entrega ds bienes se considerara comprendida en un “Bfrodo mensual
El proveedor podra presentar su factura en las oficinae-ee. Tramite de Ercgacioris da las Delegaciones y UMAE de desting, a partir def dia 5 del mes siguiente a aquél en ef que
“Pericdo mensual de entrega de bienes” en al que hay, a entrega objeto d4 este pedido

entraga de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
conciiupa'e

>a§_‘:_mzm or db, contrat
LIC. JOSE\CARLOS SA

JEFE OFNA. CONTROL-TEL A

-

Autorizagi T Area Contratante Representante Legal
LIC. LUISA MORENO ES LIC.NOEL DR.RAFAEL MED
ORA ADMIMISYRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENY ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE

DIV DE CONSULFA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INST11UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Numero de Sesion:

Num. Dictamen Presup:S/N

Direccion PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010

R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

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

EL PROVEEDCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 \
Loy A 7t 7D AT L w.\._\,wmw &~

AP0 LEGHC |

MES  ANO
FECHA o_>\_. > Ao P
_ 197 |09 |¥°¢
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

St brr S3I FasmrrnTo T3 E0

Administradot de ‘contrato

CARGO

FIRMA DE CONFCRMIDAD

[

7

Area Contratante
LIC.NQEL @
JEFE DEL DEPARTAME

Representante Legal

M,
‘ /SA DR.RAFAEL MED

T¢ DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G

"No. de Evento AAO50GYR0511147
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-147-2024

No. de Pedido: D4P0448

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  19/09/2024

Elaboracion:

09/09/2024 Impresion 09/09/2024

Partida presupuestal :

0301 21053001

Clasificacion presupuestal :

T.S. 15 E. 0 U 20 P. O

inm. 01

OBSERVACIONES

AQUILINO PEREZ MARTINEZ
LTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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