insl T MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acue. Jo: No. de Evento: AAOSOGYRO51T157
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: _am_.o 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:SIN 'No. de Pedido: D4P0479 _
| Elaboracion: 12/09/2024 |Impresion 12/09/2024 |
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC _
[
| Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  22/09/2024 _
_ Partida presupuestal : 0401 21053002 |
R.F.C. AAVE-T70706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasificacid )
| unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.NM.N, SIGLU XXI lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm., 01 T8.15 E 0 U .20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ~ Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total
1 06016825371101 TUBOS. ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO CON MARCA RADIOPACA 83 PZA 36.50 3,029.50
ESTERILES DESECHABLES CON GLOBQ DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION
INCLUYE UNA VALVULA UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA COLOCACION DEL TUBO. CON QRIFICIO.
Marca:  SHERIDAN Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,029.50
. V. A. $ 484.72
TOTAL $ 3514.22
{ tres mil quinientos catorce pesos 22/100 M.N.)
” [
C
DEL ABA # \
Aregontratante Representante Legal %_.m.mﬂm.mnc:mam m. 7 )
LIC. A MORENO [JARALES LIC.NOE} _ DR.RAFAEL MED DR. IGNACIO ESCABRRIAINGUIA
DIRECTORA ADNIB .\_ﬁ_. JEFE DEL DEPARTA ‘.\ &' DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GPNER ENC BRIV DE oOszr\Qﬂx FRNA Y HOSPITALIZACION
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INS  UTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL NOmero A erdo: NP —
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD relinieupli ) s - vanio: AAGSRBYROSHTSY
| HOSPITAL DE ONGOLOGIA CMN SXXI . bajo el: Art 42
- DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRD51-T-157-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0479 .
Elaboracion: 12/09/2024 Impresion12/09/2024|

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién; PAC

Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  22/09/2024

Partida presupuestal : 0401 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 T.8. 15 E. 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este peddo se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos def IMSS.

12  El proveedar acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad lugar y condiciones de entrega sefaladas en ef misme, por le que cuzlquier actaracdn sobre su
contenide, dabera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisician de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo maxmao da 24 horas habiles despuss de la fecha de recepcién del
pedida, scurndo ese |apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR.
nstitulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor na cumple con las condicicnes establecidas an el mismae o bien exgr gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor & la s5ancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedkio

14 Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad noc encontrarss en ninguno de los supuestas de infraccidn 2 |a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a fa Ley de [a Propledad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir vardad no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 pentitima pérrafo, de la Ley de Adqusicicnes,
Arrandamientos y Servicics del Sector Pibklice {LAASSP)

16 En cast de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadige Fiscal de '
encuarira al comienta de sus cbligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente carreran por cuenta det proveador

18 Tedoes los impuestos y derechos, tante federsles como estatales o municipaies, ¢ de cualquier ofra naturalaza, seran a cargo del proveedor, ¢on excepcitn dal Impuesto al Valor Agregada

19 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Fublico Federal gjerzan las f ones gue les concede la LAASSP y su Reglamento

acion, el praveedor hace ia entrega de fa opimén actualizada emitide por el SAT, en la que s8 manifiesta que se

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 &l proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mat estado en los mismas y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera solicilada por la Delegacien o Unidad Médica de Alta Especiahidad (UMAE) destinatania de jos bienes, ehlgdndese el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente

22 EiInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas scbre |3 calidad de ios brenaes, rechazando aguellos que no reunan las espacificacionas requeridas, lo cual se hard dal
conocimiento del OIC en el IMSS en cumphimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveecdor debera responder por los vicios ocultos gue presenten lus bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con &l Insttuto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquer otro conceple

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera entreger los bienegs solicitados, en el plazo serialkdo en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 0% de Ia
canfidad solicitadz en los pedidos. g

32 Elpreveedor jegistrara en la "Remision det Pedido”, tedes los datos consignados an ¢l “lastruchivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar eniginal y cop:a de la misma al
presentarse a re entrega de |os bienes, acompafiando [os siguientes decumentas copia del registro sanitario v el informe analftico ds! lote a entregar emitido por el jaboraterio de contral de calidad
del fabricante. lumentacion debera estar completz a fin de gue sea agagrzaca la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine gn donde, de ser el caso, e seilaran de ramb:da
en el original i

mmu.zw.m_m;”m:”.m _..mmm_
ANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN
TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G

GUZMAN

JEFE DEL DEPARTA ERAL
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. INS  UTG MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI WEMEIO e Sesi: |oajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

_ Fecha Terminacion del pedida: 22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-157-2024 _

“ Nam. Dictamen Presup:SIN 'No. de Pedido: D4P0479 _

_ Elaboracion: 12/08/2024 Impresion12/09/2024

1_u_,o<mmaon ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC A

Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  22/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002 |

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . m
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E ¢ U 20 P. 0 |

33 El proveedor acepla el presente peddo v sa compromete 2 la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamenta en el lugar inchcade, & mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser entregados an presentacitn empaque sector salud o en presentacion comercial, con selle o sebreimpresion con la clave det Sector Salud, en fratdndose de
aquellos medicamentos que aun se denpminan come “ganéncos ntercambiables” deberan contener ia simbologla G |, de conformidad con {o sefialado en fa NOM-0T2-S5A1, vigerte

35 El periodo de caducidad de |os bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partr de la fecha de entrega Mo obstante los proveedcres podran eniregar bienes con una
caducdad minima hasta de § {nusve) meses, stempre y cuando entreguan una carta compromiso, en la cual se ppliguan a canjear, denire da un plazo de 15 dias hatiles, contados 8 partir gel diz
siguiente a gue sea requendo el canje, §in costo alguno para &l Instituto, aguelios bienes que no sean consumides dentra de su vida alil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 Elproveedor se obiiga a olorgar, dentro det plazo de diez dias naturales centados a partir de |la aceplacion de ests instrumente, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las
ob gacionss a su cargo derivadas del presents pedide por un importe del 10% (diez per ciento), del monto total del pedido, sin nelurr ¢l VA, i la entrega de jos bienes se realiza dentro del plazo citado en
e parrafo anterior, no sera necesarro otorgar |a garantie, de acuerdao a lo establecido en el articulo 48 de [a LAASSP y 43 5 Capitule X de Ias Polfticas, Bases y Lmeamienios en Materna de
Adquisicones Arrendamientes y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 En el casc de que |a garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a faver ded Instituto, conforme a los textos autorizades por ta Direccidn Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumphiments que entregue el proveedor, en aquallos contratos cuyo importe sea igual o menor a B00 (seiscientog) dias de salario minimo general vigente en el Distnta Federal,

podra otargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir &f procediments siguiente

i El cheque debe expedirse a nombre del Instituta Mexicano del Seguro Social
Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tescreria de las Dalegacrenes o UMAES de destino de los bienes
| Elchequs sera devuelio a mas tardar el segundo dia habil postericr a gue el Instituto constate el cumplimiento del contralo

En este casa, la venficacion del cumplimento del contrato par parte del Instituto deberd hacerse a mas fardar el tercer dia habil posterior a aquet en que ef proveeder de avisc de |a entrega de los
bienes cbjate del presente contraio

44 Elincumphimients an los plazos de entrega o en [as cantidades soliciiadas, serd motvo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y |z aphicacion de una santidn consistente en el
10% dei valor de o incurmpde Lo antenor sin que surta efecto legal alguno cualquier ncenformidad o aclaracén al respecto, iberando af Institute del compramiso incumplide, pare Gue de acusrdo a sus
necesidades reasigne ef volumen no entregado a guien msjor convenga a sus Intereses

5- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberan descebir 'os mismos articulos v la misma redaccidn del pedida, ademas mostrar claramente &l numera de pedido, nimero de requisicion y partida presupusstal

52 Elpago de este pedido, s& realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficnas de trémite de erogaciones de |as Delegaciones y UMAE receptoras ge o
bienes, bajc las siguientes consideraciones B -
ienes se considerara comprend.da en un "Perniodo m
ir su factura en las as de Tramite de £r

de entregs de bienes” en donde dichos perniodos abarcan del 11 de cada mes, al dla 10 dg' mes siguiente
nes de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia & del mes siguienie a aquéi en el que se concluya @
; de este pedido

ik

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDR
E ABASTECIMIENTO DIRECTOR G

Area Reqguirente

DR. IGNACIO OBAR MUNGUIA
ERAL ENC DIV DE CONSULJA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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| NGmero Acuerdo: INo. de Evento AADSOGYRO51T157

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesidn: bajo el: Art 42 _
DEPARTAMENTD DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRD51-T-157-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0479
Elaboracion: 12/09/2024 _Snﬂmm_o:sam\moma_

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC
Direccién CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 22/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490
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. 0O

Clasificacién presupuestal :

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 SECTCR muc ICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL mm_umnmmmz.ﬁn,z,_-m | _
x:... Q»»\\k £+ {’ N

CARGO

cC hiti \

FIRMA DE CONFORMIDA

ELL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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/ A
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Area Requirente
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