INST. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmera Acle: o0 No. de Evento: AAO50GYR0511161
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI imenarde Sesion: bajo el Art 42
DEPARTAMENTGC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:23/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-161-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0485 |

Elaboracion: 13/09/2024 Impresion13/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: BOULEVARD ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega: 23/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXi Clasificacion presupuesta :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Lac. 42 Inm. 01 T8 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000054660000 CULTIVO BCG, SUSPENSION. CADA FRASCO CON LIOFILIZADO CONTIENE: 88 ENV 6,800.00 598,400.00
MYCOBACTERIUM BOVIS (BCG) CEPA DANESA 1331 30 MG. ENVASE CON 4 FRASCOS
AMPULA.
Marca:  CULTIVO BCG AJV 277M98 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia:  DINAMARCA Cant Presen:4

SUB. TOTAL $ 588,400.00
. V.A, $ 0.00

TOTAL $ 598,400.00
{ quinientos noventa y ocho mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)

Administrador de cohtrato

Area Requirente

LIC. _.C_ A-MORENO ) .__ncp_.mm LIC.NOEL CRUZ : . DR, IGNACIO ESCOBAR MUNGUIA -
DIRECTORA ADMINIS iR TIVA JEFE DEL Um_ubm._.b._smz._.o D bmbmqmo_gmmzuﬂo ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y IOm_u_q
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INST1, JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: "No. de Evento: e "
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD b i - [EELsuEnio: ALOSOGYROA 161

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42

DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 23/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-161-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0485
Elaboracion: 13/09/2024 Impresion13/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: BOULEVARD ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  23/09/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor: 00129134 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Cire. 37 Loc. 12 Inm. 01 7815 E o0 Uu. 20 P. D

CLAUSULAS PARA PEDIOOS DEL PORTAL GE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11  Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada par el proveaedor mediante el Porial de incumplimientos del IMSS

12 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromste a surtiflo &1 &f plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por Io gue cualquier aclaracidn sobre su
contenido, daberd efectuarse por escrito ante {a Coordinacion de Adquisiciain de Bienes y Contratacién des Servicios en un plazo maximo de 24 horas hdbiles después de la fecha de recepcién del
padido, transcurride ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 EllInstituto Mexicano del Segure Social podra eancelar aste pedido, total © parcialmeants, s &l groveedar no cumple cen las condiciones es
dichas condiciones, en ambos casos, el prov : hara acreedoer a la sancién establecida en la cliusula 4 4 de este pedido

14  Elproveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de 108 supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser suscephible en su caso, de adjudicacién.

15 Elproveedor declara. baje protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los artfculos 50 y 60 penultimo parrafa, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publica (LAASSP)

16  En caso de aplicar, para afectos dal ariculo 32 O del Cédigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace 'a entrega ds la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comente de sus chligaciones fiscalas

17 Los gastes por concepto de empague, flate v acares, Invariablemente correrén por cuenta del praveedor

1.8  Todes los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturalaza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregade

19  Efproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gue las concede la LAASSP y su Regiamento

ec:das en el mismo o bien exgir gue se cumplan

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar |z calidad de los bienes entregados y se obligs a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo ne cumplir con las especificaciones
censignadas en este padide

La repaosicitn de los bienes serd solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Afta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienss, obligéndose el proveedor a efectuario en un plaze no mayer a

48 haras a partir de que reciba ia notificacidn corraspondiente.

22 ElInstituto Mexicano del Segura Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos qua no rainan las especificaciones requeridas, le cual se hara del
conocimento del OIC en el IMSS en cumphmiento a lo dispuesto en ef articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder paor ios victes ccultos que presenten los bienas y matenales entregados

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudns que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Caprtales Constiutivos o por cualquier otro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 Elproveedor deberd anlregar los bienes soiisitados, en el plazo sefialado en |a cldusula 1.2 de este padide, siempre en una scla exhibicién y no se aceptaran entregas menores 4l B0% de la

cantidad solicitada en los pedidos

32  El proveedor registgara en la "Remision del Pedido”, todos los datos cpsignados en eM]nstructivo para requisitar la Remisién del Pedide y deberd entregar anginal y copia de la mistha &
presentarse a realizar la enffega de los bienes, acompafando los siguientesdocumentos copia registre santtario y &l informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio a& control de calgad
dal fabncanta. Esta dopffimatgacion debera estar complata a fin de que seg/lutorizada la recapcidh de los bienes en ia Delegacién o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, e sefaran de recibido

LIC. JOSE CARLO CAMAOHO t m
EFE OFNA. NTROL BASTIO \
J _ o) ONTRO S SUMINISTRO \.lmlj -
Autorizaci _ Area Contratante _ Representante Legal Area Requirente
C. LLHSA MORENO L LIC.NOEL CHEZ | DR.RAFAEL MEDRAN DR. IGNACIO ESCOBAR MUNGUIR
DIRECTORA ADMINTSTIRATIVA « |{EFE DEL DEPARTAME DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSP!
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977\ INSTI, UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No: de Eventor AADS0G YRO51I161
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero de Sesisn: ) .

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42

DEPARTANMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 23/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-161-2024

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0485
Elaboracion: 13/09/2024 Impresion 13/09/2024

Proveedor; COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: BOULEVARD ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  23/09/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0320 21053001

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de enfrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. o

33 Elproveedor acepta e! presente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de [0s rengionas por {a c:
sefalada y con las especificaciones requernidas

34  {os medcamantos podran ser entregados en nSmmamn an empaque sector salud o en Emmmanmn,c: ncsm_.n_m_ con s&lo o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndese de
aguellos madicamentos que aln se dencminan coma “genérices intercamb abes” deberdn contener a sim g'a G 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigente.

35 Elperiodo da caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 (docs) mesas, contados a partr de _m fecha am entrega No obstante las proveedares podran entregar bignas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta cemeromese, en |a cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguiante a que sea requerida 8 canje, sin costo alguno para el Institute. aquellos bienes que no sean consumidos dentro da su vida uhi

ad getermnada, precisamente en e lugar indicado, a méas {ardar en fa fecha

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se cbliga a ctorgar, dentro dsl plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este nstruments, una garantfa de cumplmiento de todas y cada una de las
ovligacones a su cargo derivadas del presente padide por un mporte de! 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin inciurr ef IVA Sila entrega de |os bienes se realiza dentro dei plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesano otorgar la garantia, de acuarde a lo establecido en &t articulo 4B de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel caso de que |a garantia de cumplimente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto, confarme a los textos aulonzados por la Direccidn Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue e! praveedor. en aguellos contrates cuyo imparte sea gual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra ctergarse mediante cheque centificado. para lo cual. se deberd seguir e procedimiento siguisnte

L E| cheque debe expedirse a nombre el [nstituto Mexicano del Seguro Sacial
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantiz, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de fos bienes
Il El cheque sera devuelto a mds tardar el segundo dia habil posterior a que al Ingtituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verficacion del cumplimiento del contrato per parte dei Institute deberd hacerse a més tardar el t dia hab

rior a aguel en que al proveader de avise de ia entrega de los
bienes objeto del prasente contrato

44 Elncumplimiento an los plazes da entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de |a cancelacidn de: pedide o de [a cantidad faltante y la aplicacton de una szncion, consistente en el
10% del valor de lo incumplide Lo anterier sin que surta efecto legal algune cualquier tnconformidad o aclaracidn al respecto, ibarande al Instituto del compromiso iIncumplido, para que da acuerdo a sus
necesigades reasigne el volumen na entregade a quien mejcr convenga a sus intereses

5- DELA FACTURACION

51 Las facturas deberdn describir los mismos articulns y ia misma redacs:en del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido. numera de requisicion y partids presupuestal

52 Elpago de este pedido, s& realizara a i0s 20 dias nalurales posteriores a ia presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptaras de |os
bienes, bajo tas siguientas cansideracionsas

mg de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sguents
Je'egaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en al gue se concluya el

Area Requirente

GUZMAN DR. IGNACIO ESCOBAR MUNGUIA
NERAL ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPIT#

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDEA
NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR
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INSTI JTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo;

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedidc:23/09/2024
NUm. Dictamen Presup:S/IN

No. de Eventc AAD5S0GYR0511161
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-1-161-2024

No. de Pedido: D4P0485
Elaboracion: 13/09/2024 Impresion 13/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V.

BOULEVARD ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453

Direccién

Fecha de entrega:

No Requisicién: PAC

23109/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificacién presupuestal ;
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 Uu. 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, 7
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. L_
zogmx% REPRE ﬂ % .
(G hh} _Q (C2. . 7
CARG .r 7
qm%au% ante leqa ,_ |
FIRMA D g
EL REPRESENTANTEACREDITA PODER PARA FIRMAR m_. PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA o _
(oaer nghad |
\L/ T
AR \— o
. AMACHO
JEFE OFNA. {ONTRQ) Y SUMINIST Py
.\ .| ¢Area Contratante _ Representante Legal Area Requirente ¥
LiC. SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANG GUZMAN DR. IGNACIO ESCOBAR MUNGUIAA

RAEIVA JEFE DEL DEPART TO DE ABASTECIMIENTO

ﬁ _ADMINI

ENC. DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSP Lb,)
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