INST:. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo’ No. de Evento: AAOS0GYRO51T157
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI ijimaio oS Sesion; Um.mO 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: D4P0480

Elaboracién: 12/09/2024 impresion12/09/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  22/09/2024 |
Partida presupuestal : 0413 21053002 |

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

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 TS 15 E. 0 U 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion ) Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

1 06090805100002 TUBOS. ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACION DE BRONQUIO DERECHO DE 28 PZA 1,219.00 34,132.00

PLASTICO GRADO MEDICO CON DISENO DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE "S"Y
UN ORIFICIO TiPO MURPHY QUE SE ACCOPLA CON LA ENTRADA DEL LOBULO
SUPERIOR DERECHO CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR LA P

Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06090805280401 TUBOS. ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACION DE BRONQUIO DERECHO DE 22 PZA 1,219.00 26,818.00

PLASTICO GRADO MEDICO CON DISENO DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE "S" Y
UN ORIFICIO TIPO: MURPHY QUE SE ACOPLA CON LA ENTRADA DEL LCBULO
SUPERIOR DERECHO CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR LA

Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant\Presen:1

rea Contratant Representante Legal \ Area xmnc_ﬁmﬂvwi : ; : ]
. LIC.NO RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. IGNACIO.Ex h. OBARM HIA
JEFE BEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL ENC. DIV DE CONSU v\m TERNA Y HOSPITALIZACION
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_
INST1 JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTQ CE ABASTECIMIENTO

{

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

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

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AAOSOGYR051T157
bajo el: Art 42
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0480
Elaboracién: 12/09/2024 Impresion 12/09/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC

Direccion:

Lugar de entrega:

3

No Requisicion: PAC

CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 2210912024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasificacia .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA C.M.N. SIGLO XXi asificacion presupuestal :
AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E O U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
06090805440002 TUBOS ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACION DE BRONQUIO IZQUIERDO, DE 26 PZA 1,219.00 31,694.00
PLASTICO GRADOMEDICO, CON DISE%0O DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE
"BARRIL" QUE PERMITE SUSELLADO, CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR
LA PROFUNDIDAD DE LA COLOCACIONDEL TUBQ TERMOSENSIBLE CON
Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 92,644.00
. V. A. $ 14,823.04
TOTAL $ 107,467.04

( ciento siete mil cuatrocientos sesenta y siete pesos 04/100 M.N:)

Representante Legal
DR.RAFAEL MED

Area wmn:_qm:nm = ‘:. ...t_

_umm_:m 2 L
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INST!, UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o Ao No. db EeroAANE0G Y
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD  CEEENARISOCYROSTIIST

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO NF ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-157-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0480
Elaboracion: 12/09/2024 Impresion12/09/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  22/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
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 lnm. 01 TS 15 E. © U .20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

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

12 Elproveedor acepta el prasente pedido y se compromete a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y cendiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenids, debera sfectuarse per ascrito ante |2 Coordinacidn de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrida ese lapso, este se considera DEF INITIWVAMENTE ACEPTADOD POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este padide, total o parcialmen @l proveedor no cumgle con las condiciones establecidas en el mismo © bien exigr gue se cumplan
¢ichas condiciones, en ambos ¢asos, el provesdor se hara acreedor 2 la sancidn establecida en 'a clausula 4.4 de este pedido

14 Elprovesdor manifiesta bajo pretesta de decir verdad no encentrarsa en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, mi a fa Ley de la Propiedad Industrial,
para sar susceptible en su caso, de adjudicacian.

1.6 El provseder daclara, bao protesta de decir verdad, np encontrarse en alguno de los supusstos establaecidos por los articulos 50 y 80 peniitimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Piblico {LAASSP).

18 Encaso de aphicar, para efectos dal articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opirudn aclualizada emitida por el SAT, en [a que se manifiesta que sa
encuentra al corriente da sus chligaciones fiscales

1.7 Los gastos por coneapto de empaque, flete v acameo, invariablemente correrén por cuenta del provesder.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, sardn a cargo del proveedor, con excepcion gel Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se chliga a dar !as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defactos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con |as especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacian o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose et proveedor a efectuarlo en un plazo na mayor a

48 horas a partir de que reciba [a notificacién correspondiente.

22  Ellinsttuto Maxicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre ta calidad de |os hienes, rechazande aguellos qus no rednan las especificacionas requendas, la cual se hara del
conccimiente dal OIC en &! IMSS en cumplimiente a [o dispuseste en e articulo 60 de fa LAASSP

23  Independientements de ias pruebas que realice el IMSS, el proveedor debard respender por [6s vicins ocultos que presantsn los bienes y matenales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, $& haga compensacion de lus adeudaos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier ofro congépio

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 E proveador deberd entregar los ienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sala axhibicion y no sa aceptardn entregas manores al 60% de [a
cantidad solicitada en los pedidos y

3.2 Ei proveBgor registrard en la "Remisidn de Pedida”, todos lus datos consignados en ef "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedide” y deberd entregar original y copia de la misma al
presantarse a jéa a entrega de los bienes, acompariando los siguentes Seesmentos copia del registro sanitario y el inferme analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del qmc:om:m_ﬂ.\mﬂm ocumentacion debera estar completa a fin de que sgafautorizag®a recepcion de los bienas en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, e sellaran de recibido
an al o;m“ delar
>a

LiI¢. JOSE CA

Autorizg ~Bntratante xmcﬂmwm:ﬁwam.rmom_- . -
“LUISA MORENO MGRALES LIC.NGEY/ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRA DR. IGNACIO BAMUNGUIA
DIRECTORA ADMIMSTRATIVA JEFE DEL DEPAR hﬁ_ NTO DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR ENC. DIV DE CONSULT
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INSTI, JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Hm_mcoﬂmomo:“ 12/09/2024 Impresion 12/09/2024

No. de Evento: AADSOGYR051T157
Numero de Sesién: bajo el: Art 42

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-157-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0480

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC a -
Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  22/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
x.—u.n. >><mlﬂﬂoﬂ°mlm”“w zo. mU-.O(.@OG_Ou. . OO;—N“#Q@ n_mmm.—.mnm.nmon= —U—.@W—._—u—hmm.nm— g
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI ]
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOCC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U 20 P. ¢

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con ias especificaciones requarndas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresian con |a clave del Sector Salud, en traténdose de
agquelles madicamentos que adn se denom:nen como "genéricas intercambiables” deberdn contener la simboiogia G.1, de conformidad con [o sefalado en la NOM-072-58A1, vigenta.

35 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (docs) meses, contados a partir de |a fecha da entrega. No obstante los proveadoras podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, sismpre y cuando entreguen una carta Compromiso, en la cual se sbliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dlas habiles, contados a partir del dia
siguiente a que 2ea requerido ei came, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean censumidos dentro de su vida Gtk

4-  DE LA GARANTIA OE CUMPLIMIENTO

41 El proveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de fa aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 0% (diez por ciento), del monto total del pedido, s incluir el VA, §i la entrega de los bienes se reaiiza dentro del plazs citado en
el parrafo anterior, no sera necesario atorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de 1a LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

42 Eneicaso de gue [a garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, canforme a fos textos autorizados por la Direccidn Juridica dei Institite

43 La garantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aguellcs contratos cuyo importe sea igual © menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse madiante cheque certificada, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instijuto Maxicano del Seguro Social.
Dicho cheque deberd ser resguardado, a fitulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de ios bienes.
E! cheque seri devuelte a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento dei contrato

En este caso, la venficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |z entrega de los
bienes objete del presente contrato

44 Ef incumphmiento en [os plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltants y la aplicacion de una sancién, consistente en ei
10% del vator de lo ncumphde Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier tnconformidad ¢ aclaracién al respecto. Iiberande al Instituto det compromisa incumalido, para que de acuerde a sus
necesidades sl volumen no entregads a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el namere de pedide, ndmero de requisicion y parfida presupuestal.
52 E! pago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficings de trdmita de ercgaciones de las Delsgacicnes y UMAE receptonas de los
bienes, bajo las siguwientas consideraciones
Toda entrega de ienes se considerara comprendida en un “Penocdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente k
El prove podra presantar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el gue se concluya el
Periodo mepSuaide entrega de bienes” en &l que haya efectuada la e de este pedido

. A A EACANMACHO
JEFE GFNA. CONT] BT® Y JUMINIGTRO
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INST1JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo:
NUmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

IMSS

Nam. Dictamen Presup: $/N

Fecha Terminacion del pedido:22/09/2024

No. de Evento AAO50GYRO51T157
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-157-2024

No. de Pedido: D4P0480

Elaboracién: 12/09/2024 (mpresion 12/09/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Direccion CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  22/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7615 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 Rﬂ
e %\v:\x TA: ¢5

CARGO

n\m@\h \\.\.\

FIRMA DE CONFORMIDA|

FECHA

Zi

/Z </

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

SANCHEF JAMACHO

OL DEL ABAS|O/v SUMI k\% —

fu\_\ Area Contratan _

LUISA _so_Nmngm RAL . LGN Z SANGHEZ |
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DE ENTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal

DIRECTOR

DR.RAFAEL gmuégxyz

ERAL

Area mmnz_«m:_, :
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|x

X WﬁZb IOmm._._.>_._N>O_OZ


vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


