INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 154-2014 No de Evento: SA019GYR051-154-14
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesion:  154-2014 bajoel: Art41 frac.V

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX!
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:  23/06/2014 No. de Pedido: D4P0143

Fecha Terminacion del pedido:03/07/2014 | Ejahoracion: 2014/106/24 Impresion 2014/06/24

Proveedor: LOMEDIC,S.A.DEC. V. No Requisicién: 3712060040114P143
Direccion: AV. DEL PARQUE NUM. 489 Fecha de entrega:  2014/07/03
Partida presupuestal : 0401
R.F.C. LOM -990211-KQ2 No. Proveedor : 00032115 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . , asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC No.330, COL. DOCTORES. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 .060 16896641101 SONDAS PARA DRENAJE URINARIO. DE LATEX, CON GLOBO DE AUTORRETENCION, DE 26 / PZA 13.99 363.74

5 ML CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERIL Y DESECHABLE. TIPO: FOLEY DE DOS
VIAS. CALIBRE. 22 FR.

Marca: DL
Procedencia: NACIONAL

2 06016864391101 SONDAS URETRALES PARA IRRIGACION CONTINUA. DE LATEX, CON GLOBODE 30 ML 23 / PZA 41.40 952.20
Y VALVULA. TIPO: FOLEY-OWEN (DE 3 VIAS). CALIBRE 20 FR.

Marca: SENSIMEDIC
Procedencia: CHINA

3 06006607571201 ANTISEPTICOS. CLORURO DE BENZALCONIO AL 12%, CADA 100 ML. CONTIENEN: 13 / ENV 19.89 258.57
CLORURO DE BENZALCONIO 12 G. NITRITO DE SODIO ( ANTIOXIDANTE ) 5 G. ENVASE
CON 500 ML.

Marca: KRIT
" Pregcedencia: NACIONAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo: 154-2014
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion:  154-2014
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 23/06/2014

Fecha Terminacion del pedido:03/07/2014

No.de Evento: SA019GYR051-154-14
bajo el: Art 41 frac. V

No. de Pedido: D4P0143
Elaboracion: 2014/06/24 Impresion 2014/06/24

Proveedor: LOMEDIC,S.A.DEC.V.

Direccion: AV. DEL PARQUE NUM. 489

R.F.C. LOM -990211-KQ2 No. Proveedor : 00032115
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC No.330, COL. DOCTORES.

Circ. 37 Loc. 12

No Requisicién:
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

3712060040114P143
2014/07/03
0401

Clasificacién presupuestal :
Inm. 01

T.5. 15 E. 0 Uu 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion

4 060 16896561101
5 ML CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERIL Y DESECHABLE. TIPO: FOLEY DE DOS
VIAS. CALIBRE. 20 FR.

SENSIMEDIC
CHINA

Marca:
Procedencia:

5 060 16896721101
5 ML CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERIL Y DESECHABLE. TIPO: FOLEY DE DOS
VIAS. CALIBRE. 24 FR.

DL
Procedencia:

Marca:
NACIONAL
6 060 16897971101

30 ML, CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERIL Y DESECHABLE. TIPO: FOLEY DE DOS
VIAS. O CALIBRE. 24 FR.

SENSIMEDIC

Marca: gy N
CHINA ﬁé 5

) P'roceQencia:

)

o

Cantidad Unidad
SONDAS PARA DRENAJE URINARIO. DE LATEX, CON GLOBO DE AUTORRETENCION, DE 30 /

SONDAS PARA DRENAJE URINARIO. DE LATEX, CON GLOBO DE AUTORRETENCION, DE 7

SONDAS PARA DRENAJE URINARIO. DE LATEX, CON GLOBO DE AUTORRETENCION DE 3

T
W

el m WM 200 /€L L

Precio Importe Total

PZA 11.52 345.60

/!

PZA 10.36 72.52

11.17

33.51
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  154-2014

No. de Evento: -154-14
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimoro do Sesion:  154.2014 e fSA01SGYR051 154-1
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : i bajo el: rac.

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 23/06/2014 No. de Pedido: D4P0143
Fecha Terminacion del pedido:03/07/2014 | Ejaporacion: 2014/06/24 Impresion 2014/06/24

Proveedor: LOMEDIC,S. A.DEC. V. No Requisicion:  3712060040114P143
Direccién: AV. DEL PARQUE NUM. 489 Fecha deentrega:  2014/07/03
Partida presupuestal : 0401

R.F.C. LOM -990211-KQ2 No. Proveedor : 00032115 e .

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC No.330, COL. DOCTORES. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 Uu 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 2,026.14

ILV.A $ 324.18
TOTAL $ 2,350.32

( dos mil trescientos cincuenta pesos 32/100 M.N.)
Productos garantizados contra defecto de fabrica o vicios ocultos por un ano a partir de que el Instituto
consigne la fecha de remision por lo que de encontrarse alguno de los defectos sefialados, este bien sera
canjeado sin costo adicional para el Instituto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesion: 154-2014
Fecha de Acuerdo: 23/06/2014

Fecha Terminacion del pedido: 03/07/2014

154-2014

No. de Evento: SA019GYRO051-154-14
bajo el: Art 41 frac. V
No. de Pedido: D4P0143

Elaboracion: 2014/06/24 Impresion 2014/06/24

Proveedor: LOMEDIC,S.A.DEC. V.

Direccion: AV. DEL PARQUE NUM. 489
No. Proveedor: 00032115

UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
AV. CUAUHTEMOC No.330, COL. DOCTORES.

R.F.C. LOM -990211-

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Circ. 37

Loc. 12

No Requisicion:

Fecha

Partida presupuestal :

3712060040114P143
2014/07/03
0401

de entrega:

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01

T.S. 15 E. 0 Uu 20 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

+ 1 Este pedido se base en Ia lista de precios aprobados, en poder del Instituto con en la cotizacion presentada por ef proveedor.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por fo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta drea en
un plazo

méximo de cinco dias habiles después de la fecha de recepcién del pedido, transcurido ese lapso, este se considera DEFINSTIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra canoefar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpile con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigit su cumplimiento, en
ambos casos, el .

proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausufa 3.3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones /o alteraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correrdn a cargo det

Instituto Mexicano del Seguro Social

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federates camo estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las tacilidades necesarias para que las Dependencias del Sectos Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestaciones de Servicios

Refacionados can Bienes Muebles y su Reglamento.

1.6 El proveedor debera otorgar fianza expedida por Una fnstitucion autorizada a favor del Instituto Mexicano de! Seguro Social, por el % det monto total de este pedido sin inciuir el IVA, como garantia
para el

i de las en el mismo.

1.9 Esta drea dara al proveedor la autorizacién por escrito para que pueda cancelar Ia fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos en este

i

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y OE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor deber garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion af detectarse defectos o mal estado en los mismos /o no cumplir con las especificaciones consignadas

en este pedido

2.2 Et Institito Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguelios que no fetinan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realics el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el praveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 Et proveedor, previa autorizacion de esta drea, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y ef salgo a més fardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar

entregas parciales

dentro dei plazo establecido en este pedido.

3.2 Ei praveedor registrara en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedida” y debera entregar una copia de la misma en ef

Departamento Adquiriente, quien

te seliara de recibido en el original. La omision de aiguno de estos cequisitos, dard lugar en firma sistemética a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante fa Division de

Control de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por Ia canfidad determinada, precisamente en et fugar y Ja fecha indicada y con las

especificaciones requeridas

£l incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacin de una pena convencional, consistente en fa cantidad que corresponda  razon del 2.5% par dia

natural de atraso sobre

el importe total de lo incumplido. A} término de 10 dias, si ef proveedor atin no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindi el pedido por la entrega no

efectuada,

aplicando fa pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto det compromiso incumplido, para que de

acuerdo a sus necesidades

reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 Sélo podra entregarse arliculos distintos o gue se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por escrito de esta drea.

4DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, adems mostrar claramente el niimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en *Condiciones de Pago”, comenzara a surtir efecto en ef momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas

correspondientes, dependiente
de

de ja C¢ linacié on Financiera.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: 1542014 No. de Evento SA019GYR051-154-14
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion:  154-2014 bajoel Art 41 frac. V

: HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI K
¢ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 23/06/2014 No. de Pedido: D4P0143

Fecha Terminacion del pedido:03/07/2014 | Elaboracion: 2014/06/24 Impresion2014/06/24

Proveedor: LOMEDIC,S.A.DEC. V. No Requisicion: 3712060040114P143
Direccién AV. DEL PARQUE NUM. 489 Fecha de entrega: 2014/07/03

RF.C. LOM-990211-  No. Proveedor: 00032115 Partida presupuestal : = 0401

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC No.330, COL. DOCTORES. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.16 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

‘CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

ME D N
FECHA S 1A ANO

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

Comprador Autorizgcion (N-3)l Autorizacién (N-2)
ING.OZIE BLES LIC. ED DO AMANCIO OLALDE DR. SINUHE BARROSO BRAVO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO “DIRECCION ADMINISTRATIVA JEFE DE LA DIRECCION MEDICA




