_ZMN UTC MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Ndmero Acl.. .0o: No. de m<m:8“>>omom/\xom:\_mw

m%m__mu_wm ﬁwwh.mwrwm_w_mﬁ_w wame_>r_U>D Ndmero de Sesidn: bajo el Art 42
W DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
4 i Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-169-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0490
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

1

__u_.o<mmnc_.“ APOSITOS Y GASAS DE MEXICO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE XOCHITLALL! NUM. 39 INT. 9 SAN ANDRES TOTOLTEPEC TLALPAN Fecha de entrega: 1011072024
Partida presupuestal : 0301 21053001 _

R.F.C. AGM -130413-UM2 No. Proveedor; 00144352

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XX| Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000036080000 CLORURO DE SCDIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: ' 4927 ENV 29.10 143,375.70

CLORURO DE SO0DIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 500 ML.
CONTIENE: SODIO 77 MILIEQUIVALENTES. CLORURO 77 MILIEQUIVALENTES.

Marca: BAXTER 70508 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
2 01000036120000 CLORURQ DE SODIO Y GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: _-65 ENV 28.85 2,740.75

CLORURO DE SODIO 0.9 G GLUCOSA ANHIDRA O GLUC(QSA 5.0 G O GLUCOSA
MONQOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE GLUCOSA ENVASE CON 500 ML
CONTIENE: SODIO 77 MEQ

Marca: BAXTER 70522 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia; MEXICC Cant Presen: 500

O PEREZ MARTINEZ
TERNA Y HOSPITALIZACION
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_ _r__,%w " mﬁo g_wvmwwz%, mmw mwm%_wm_ w%%_? Numero Acueiuo: No. de Evento: AAO50GYR0511169
: ED A . . o
| /) HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI A METOICE SESIS haig el Art 42
# 4. v DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
BV IS Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-169-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0490

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: APOSITOS Y GASAS DE MEXICO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

Direccion: CALLE XOCHITLALLINUM. 39 INT. 9 SAN ANDRES TOTOLTEPEC TLALPAN

R.F.C. AGM -130413-UM2 No. Proveedor: 00144352

Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasiticacion 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 Cantdad Unidad  Precio  Importe Total
3 01000036150000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: 1031 ENV 29.55 30,466.05

CLORURD DE SODIO 0600 G CLORURC DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 500 ML.
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SCDIO

Marca: BAXTER 027M2020 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 500

SUB. TOTAL $ 176,582.50
L V.A. 0.00
TOTAL $ 176,582.50

L]

( ciento setenta y seis mil quinientos ochenta y dos pesos 50/100 M.N.)

Afiministrador Ye

—

g
Area Contratante Representante Legal \ Area Reguirente
LIC.N Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN@ GUZMAN DR. MARIO AQUIL PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPAR ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA ERNA Y HOSPITALIZACION
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INST., uTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acus: do- No. de Evento: AADSOGYRO511169

| UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o . .
" HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

F e DEPARTAWMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Ooabﬁm:mﬂ
¥ B Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-169-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0490
| Elaboracion: 30/09/2024 mpresion30/09/2024

Proveedor: APOSITOS Y GASAS DE MEXICO, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE XOCHITLALLI NUM. 39 INT. 9 SAN ANDRES TOTOLTEPEC TLALPAN Fecha de entrega:  10/10/2024

14400 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AGM -130413-UM2 No. Proveedor: 00144352 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi )
tugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E © U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveeder mediante el Ponal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepta &l presanta pedido y se compremets a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicienes de entrega sefizladas en el mismo, por lo que ualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escnito ante la Coordinacidn de Adquisician de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze maximo de 24 horas hébiles despuas da la fecha de recepcion del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13  El Institute Mexicano del Segura Sccial podra cancelar este padido, total o parcialmenle, st &} proveedor no cum
gichas condicionas, an ambaos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cléusula 4 4 de este ped:

14 El provesdor manifiesta bajo protesla de decir verdad no encontrarsa en ningunc de los supuestos de infraccion a 'a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de fa Propiedad Industrial,

para ser susceptible an su caso, de adjudicacion
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encenfrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servictos del Ssctor Piblico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal dela Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encueéntra al corrienle de sus obligacicnes fiscales

17 lLos gastos por concepto de empaque, flate y acarres, invarablemente correran por cuenta del proveedor.

18 Todos los impuestos y derachos, tanto federales coma estatales o municipsles, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo de! proveedor, ¢on excepcion del Impuesto al Velor Agregado

19 E! proveedor se obliga a dar |as fachidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publice Federa! ejerzan las funciones que les conceda la LAASSP y su Reglamento

-on 1as condiciones establecidas en e misme o bien exigir que se cumplan

2- DE LA GARANTIA DE CALICAD Y DE LA INSPECCION
21 Eiproveedor debera garantizar ia calidad de los bienes entregados y se otiiga a su reposicion al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos y/o ne cumglir con las especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicion de los bienes serd solicitada por la Detegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obfigandose el proveedor a efectuario en un plaza no mayor &

48 horas a partir de que reciba la notficacion correspondiente

2.2  ElInstitulo Mexicano dei Segure Social podra efectuar pruehas sobre la caldad de ios bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conogimento de! OIC en ei IMSS en cumplmiento a lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP

23 Ingependientemente de las pruebas qus realice el IMSS, e proveedor debera responder por |os vicios ocultos gus prasentsn los bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor Gue en su £aso, se haga compansacidn de los adeudos que luviere con ef Instituto, por Cuctas Obrera Patranales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepta

3.- DE LAENTREGADE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solictados, en el plazo sefialado en la cidusula 1 2 de ests pedido, siempre en una scla exhibicion y no se aceptaran enfregas menores al E0% de 13

cantidad solicitada en los pedidos

3.2 El proveador registrara en |z ‘Remisidn del Pecide”, todos fos datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar originai y copia de la
presentarse a reayzar la enitrega de fos bienes, acomparando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe anailtico del lote 2 entregar emitido por el laborateno de
del fabricafile Esfk documentacion debera estar completa a fin de que sea autonzada la recepcitn de os hienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellardh de recioico

LIC. JOSE
JEFE, OFNA. CON

Representante Legal Area Requirente \
JZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN® GUZMAN DR. MARIO AGUILIN BEEREZ MARTINEZ
ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTAE RNA Y HOSPITALIZACION
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INS',. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Agte:do: T o
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesién No. de Evento: AADS0GYR0511169
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI HEES C8 gresion: bajo el: Art 42
T DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet _
Y BaS Fecha Terminacion del pedido: 16/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-169-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0490 |

Elaboracion: 30/09/2024 Manqmm_o:uo\om\moma

Proveedor: APOSITOS Y GASAS DE MEXICO, S.A. DE C.V. zo Requisicién: mu>0

Direccion: CALLE XOCHITLALLI NUM. 39 INT. 9 SAN ANDRES TOTOLTEPEC TLALPAN Fecha de entrega:  10/10/2024

14400 Partida presupuestal : 0301 21053001 |

R.F.C. AGM -130413-UM2 No. Proveedor: 00144352 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. ¢ U 20 P 0

3.3 El proveedor acepta &l presente pedido y se compromete a {a entrega de cada una de los renglones por la cantided determinada, precisamente en &f lugar indicado, a mas lardar an la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas

3.4 Los medicamentos pedran ser entregados en presentscién empaque sector salud © en presentacién comercial, cen sello o sabreimpresion con ia clave de! Sector Salud, en tratandose de
aquellos medicamentos que adn se denominen como “genéricos intercambiables” deberan cantener la simbologia G |., de conformiiad con lo sefiaiado en la NOM-072-§SA1, vigente.

3s El _um:oao de caducidad de los bienas, no podra ser menor a 12 (docs) meses, contados a parlir de la feche nw entrega. No obstante los proveaderes podran m::.mmm_. bieres con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, sierpre y cuando entreguen una carla compromiso, en ja cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguierte a que sea reguerde ef canje, sin costo algunc para el instituto, aguelios bienes que ne sean consumidos dentro de su vida 0t

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 E$ proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazc de diez dias naturales contados a partir de ta aceptacion de este instruments, una garantia de cumplimiento de 1ogas y cada una de las
obligacicnes a su carga derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir et IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citada en
al parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en €l aricule 48 da la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Poiiticas, Bases y Lineamientas en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 En el caso de gue la garantiz de cumphmiento se otorgue madiante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizados por la Direscion Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiente que entregue of proveador, en aquelios contrates cuye importe sea igual o menor a 60C (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir ef procedimento siguiente

1 El cheque debe expedirse a nambre del Instituta Mexicane del Seguro Social
1. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titule de garantfa, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastine de los bienes.
Il Efchegue sera devuelta a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrate

En este casa, la verficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instiluto deberd hacerse a mas tardar &l tercer dia habil pesterior a aguel en que &l proveedor de avisode la entrega de ios
bienes objeto del presente cantrato

4.4  Elincumphmiento en los plazos de enirega o en las cantidades soliciladas, sera motivo de ia cancelacian del pedido o de la canbdad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Le anterior sin que surta efecto legai alguno cualguier inconformidad o aclaracidn al respecto, liberande al {nstituto dal campromise incumplido, paraque de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enfragado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberan describir fos mismos arficulos y la misma redaccin del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimara de requisicion v partida presupuestal
52 Elpago de esie pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las of cinas de tramite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE
bienes, bajo las siguientes consideracionses
Toda entrega de gm:mm se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes mmc_m::m
Et proveador podra presentar s. ira en las oficinas de Tramite de Erogaciones de lzs Delegaciones y UMAE da destine, a partr cel dia 5 del mes siguiente a aqué! en el gus
Penodo reersual 4e entrega de bienes” an el que haya efactuado ia entrega objelo de este pedido.

Area Contratante Representante Legal Area Requirente
LIC.NOE SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANQGUZMAN DR. MARIO AQUI
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE DIV DE CONSULTA F

zacion(N1)
\,  LIC. LUISA MOREN
DIRECTORA ADRJ

PEREZ MARTINEZ
TERNA'Y HOSPITALIZACION
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Numero >oc.m_ uo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

_ZmJ_.__ U TO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIRAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCQOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

PN RS Fecha Terminacion del pedido:10/16/2024

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de EventoAAOS0GYRO511169
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-[-169-2024

No. de Pedido; D4P0490
Elaboracion: 30/09/2024 |lmpresion 30/09/2024

No Requisicion: PAC

7 Proveedor: APOSITOS Y GASAS DE MEXICO, S.A. DEC.V.
| Direccion CALLE XOCHITLALLI NUM. 39 INT. 9 SAN ANDRES TOTOLTEPEC TLALPAN Fecha de entrega: 10/10/2024
14400 Partida presupuestal : 0301 21053001
_ﬂ—uo >A.W_S ..-_ MO#A MlC_SN No. Proveedor: 00144352 Clasificacion ﬁ—.ﬂmc—ucmmnm_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
iLugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 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.
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JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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DR RAFAEL MEDRA!
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Area Reguirente
GUZMAN

DIV DE CON TA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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