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INST:: JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GYRO051T157

e ey e Siy=CIALIDAD NUmero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacién del pedido:22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-157-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0478
Elaboracion: 12/09/2024 Impresion 12/09/2024

Proveedor: ABASTECEDOR TERAPEUTICO, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CRUZ DE VALLE VERDE NUM. 20 INT. 3 STA. CRUZ DEL MONTE Fecha de entrega: 22/09/2024
Partida presupuestal : 06413 21053002
R.F.C. ATE -880304-3P7 No. Proveedor: 00001619 Clasificacia I
unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asiiicacion, gresupuestal ;
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06023303181101 EQUIPOS. DOMO DE PLASTICO PARA TRANSDUCTOR PARA MEDICION DE PRESION 180 PZA 326.00 58,680.00
ARTERIAL Y PULMONAR MEDIDA ESTANDAR. PIEZA.
Marca: MEDEX (SMITHS MEDICAL} Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 58,680.00
LV.A. $ 9,388.80
TOTAL $ 68,068.80

( sesenta y ocho mil sesenta y ocho pesos 80/100 M.N.,)
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INST.. JTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO51T157
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: -
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Y . bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-157-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0478
Elaboracion: 12/09/2024 Impresion12/08/2024
Proveedor: ABASTECEDOR TERAPEUTICO, §.A. DE C.V. Ne Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CRUZ DE VALLE VERDE NUM. 20 INT. 3 STA. CRUZ DEL MONTE Fecha de entrega:  22/09/2024
NAUCALPAN DE JUAREZ 53110 Partida presupuestal : 0413 21053002
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 0
CLAUSULAS PARA PEDIDGCS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DELPEDIBO
11 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentaca por 8l proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
12 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, r y condiciones de entrega sefialadas an el mismo, por io que cualquier aclaracion sobre su

contenido, deberd efectuarse por ascrite ante la Coordinaciin de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze méaximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
13 EilInstituto Mexicano del Seguro Secial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condicionas estabiecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

ser susceptble en su casg, de adjudicacién
El proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y 80 pendltimo pamrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Amrendamientos y Servicios det Sector Publice (LAASSP)

16 Encaso de aplhcar, para efectos dei articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace ia entraga de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se mantfiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente comrerdn por cuenta del proveedor,

18 Todas los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales. o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregado.

19 Ef proveedor se obliga a dar |as facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjarzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 E! proveedor dabera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en les mismos y/o ne cumplir con las especficaciones
consignadas en este pedido.

La repos.ctén de los bienes sera solicitada por ia Dalegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligdndese e provesdor a efectuario en un ptazo ne mayor a

48 horas r de que reciba la notficacién comrespondiente

22 ElInstitute Mexrcano del Segure Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelics que no retnan las eapecficaciones requeridas, [0 cual se hard del
canccimiento del OIC en ef IM8S en cumplimiento a |o dispuests en el articulo 80 de la LAASSP

23 Ingependientemente de las pruebas gue realice &1 IM3S, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten Jos ienes y matenales entregados

24 Acepta ol proveedor gque, en su caso, se haga compansacion de los adeudes que tuviers con el Institute, por Cuotss Obrero Patronales, Capitales Constitutivos ¢ por cualguier otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS
31 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefa.s
cantidad sclicitada en los pedidos

i 'a cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menoras-al60% de la

aal

-] | de calidad
del fabricanta Es TR : :poidn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en dende, de ser el case, le sellatin de recibido

en el onginal de |gfem: ;
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INST., JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e i
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-157-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0478
Elaboracién: 12/09/2024 Impresion12/09/2024

i _
No. de Evento: AADSOGYRO51T157

Proveedor: ABASTECEDOR TERAPEUTICO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

NAUCALPAN DE JUAREZ 53110 Partida 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

Direccién: CALLE CRUZ DE VALLE VERDE NUM. 20 INT. 3 STA. CRUZ DEL MONTE Fecha de entrega:  22/09/2024

R.F.C. ATE -880304-3P7 No. Proveedor : 00001619 Clasificacién ﬂvﬂmmcvﬂmm.nmb :

0413 21053002

E. 0 U 20 P 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromets a la entrega de cada uno de los renglone
safialada y con las especificacionas requeridas

34 Los medicamentos podran ser enfregados en presentacién empaque sactor salud o en presentacién comercial, con sello o sobrempresion con la clave del Sector Salud: en fratandose de
aguelios medicamentes que aun se denominen como "genéricas intercambiables” deberan contener la simzologia G [, de conformidad con lo sefialado en ia NOM-072-S5A1, vigente

35 El periodo de caducidad da los bienes, no pedra ser menor a 12 {doce) meses, contados a parti de 1a fecha de entrega No obstante los proveedoras podran entregar bienes con una
caducigad minima hasta de & {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canyear, dentre de un plaza de 15 dias habiles, contados a partr del gia
s'guiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aquelios bienes que no sean corsumidos dentro de su vida Gtil

or la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en |a fecha

4. DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturaies contados a partir de la aceptacion de esta instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de fas
obligacianes a su cargo denivadas del presente pedide por un importe dal 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega e los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a o establecido en & articule 48 de |z LAASSP y 43 5 Capitule X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientes y Prestacion de Servicios (PBL) de! IMSS

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue medianie fianza, debera expedirse a faver del Institute, conforme a los textos aulerizades por fa Direccion Juridics del Instituto,

43 lagarantia de cumplimiento que entregue ef proveeder, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias da salaric minima general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarsa mediante cheque certificado, para lo cual, se debera saguir &l procedimiento sigurente

| El cheque debe expedirse a nombre del Insti{uto Mexicane del Seguro Social.
Il Dicho chaque debera ser resguardado, a titulo de garantla, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienes
lli. Bl cheque sera devuelto a més fardar el segunde dia hdbil posterior a que el Inshiulo constate e cumplimiento del cortrate.

En aste caso, la verificacion del cumplimiento del contrata per parte dei Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habii posterior a aquel en que el proyesdor de aviso de ia entrega de los
bienes objeto del presente contraio

44 Eiincumplimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades sclicitadas, sera motive ds la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y s aplicacion de una sancién, consistente en &l
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, Iiberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne &l valumen no entregado a gquien mejor convanga a sus intereses

5- DE LAFACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el ntimero de pedido, ndmerc de requisicion y partida presupuesta
52 Elpago de este pedido, se realizar4 a los 20 dias naturaies postericres a la presentacién de las facturas en ias oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacicnes y UMAE recaploras de los
bienes, bajo las siguientes considaraciones
Tada entrega de bisnes se considerara comprendida enun "P
4 presantar su factura en las of cinas de TgA
" en al que haya efectua

| de entraga de hienes” en donde dichios periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes siguiente
Yenes de [as Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
e aste pedide

la entrega objet:

MK Area Contratante H\ _ Representante Legal
ORAL LIC.NO SANCHEZ DR.RAFAEL MED

TRATIVA - JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO

GUZMAN
NERAL

-
|

Pagina 2




{ 1 o |

INST) 1 JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AADS0GYRO51T157
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD |

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI | Numero de Sesion: 'bajoef: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO _ Fecha de Acuerdo: i No. Compranet
| Fecha Terminacion del pedido:22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-157-2024 _
Nam. Dictamen Presup:S/N 'No. de Pedido: D4P0478 _

__ Elaboracion: 12/09/2024 Impresion 12/09/2024

m-.°<¢0ﬁ°-.. >m>m._-m0mcom ._-mgvm_(:._oo_ S.A.DEC.\V. No —Nmnc_m_ﬁmn.-:u PAC

Direccién CALLE CRUZ DE VALLE VERDE NUM. 20 INT. 3 STA. CRUZ DEL MONTE Fecha de entrega:  22/09/2024
NAUCALPAN DE JUAREZ 53110 Partida presupuestal: 0413 21053002

R.F.C. ATE -880304-3P7 No. Proveedor: 00001619 Clasificacion presupuestat :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 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 ___ S

A BTN S W Ry AP 2 Oenz .
| CARGO
_ . B - B o
FEOESENTAWTE LEC P
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DIA M N _
FECHA ES JANo | 3

N [0S 202y
|

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA m_oc_mz._.m FORMA

NPurggs 31,1949
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