INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fecha Terminacidn del pedido:30/06/2014

Nuamero Acuerdo: 154-2014 No. de Evento. SA019GYR051-154-14
gg‘;g’;ﬁ “Sf?'@ﬁféilﬁtm ESX'TEC'A'-'DAD Numero de Sesion:  154-2014 bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: 23/06/2014 No. de Pedido: D4P0147

Elaboracion: 2014/06/25 Impresion 2014/06/25

Proveedor: HOSPITALES Y QUIROFANOS, S.A. DE C.V.

Direccion: MURILLO NUM. 44

R.F.C. HQU -830207-DZ1 No. Proveedor : 00031878
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

No Requisiciéon: ~ 3712060040114P147
2014/06/30
Partida presupuestal : 0401

Fecha de entrega:

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC No.330, COL. DOCTORES. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060066 09300401 DETERGENTE O LIMPIADOR POLIENZIMATICO NO IONICO O CATIONICO, A BASE DE 3 ENV 799.00 2,397.00
ALCOHOL ISOPROPILICO O DERIVADOS DEL AMONIO CUATERNARIO, CON PH QUE
ASEGURE EL EFECTO OPTIMO DE LAS ENZIMAS. PARA USO MANUAL Y/O LAVADORA
AUTOMATICA. ENVASE CON 1 A
Marca: GV-ZYME
Procedencia: MEXICO
SUB. TOTAL $ 2,397.00
LLV.A. $ 383.52
TOTAL $ 2,780.52

( dos mil setecientos ochenta pesos 52/100 M.N.)
Productos garantizados contra defecto de fabrica o vicios ocultos por un afio 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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ENC. DIRECCION ADMINISTRATIVA

JEFE DEL DEPA MENTQO DE ABASTECIMIENTO JEFE DE LA DIRECCION MEDICA - DIRECTOR GENERAL




{T@TDIATEJL% l\éll%ﬂ%PéN/& TDELEgggglia SSS'AL NUmero Acuerdo:  154-2014 No.de Evento: SA019GYR051-154-14
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: 154-2014 bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 23/06/2014 No. de Pedido: D4P0147

Fecha Terminacién del pedido: 30/06/2014

Elaboracion: 2014/06/25 Impresion 2014/06/25
Proveedor: HOSPITALES Y QUIROFANOS, S.A.DE C.V. No Requisicion: 3712060040114P147

Direccién: MURILLO NUM. 44 Fecha de entrega: 2014/06/30

Partida presupuestal : 0401
R.F.C. HQU -830207- No. Proveedor: 00031878

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI ' Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC No.330, COL. DOCTORES. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION

¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la lista de precios aprobados, en poder del Insfituto con en la cotizacion presentada por el proveedor.

4.2 1 proveedor acepta el gresente pedida y se compromete a surirlo en ef pazo estipulado, por o que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta drea en
un plazo

miaximo de cinco dias habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 £l Instituta Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ¢l proveedor no cumpke con las condiciones establecidas en el mismo o blen exigir su cumpiimiento, en
ambos casos, el

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

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

1.5 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acareo, invariablemente corrern por cuenta del proveedor, con excepcion de aquelios cases en que expresamente se establezcan en el pedido, que
coreran a cargo del

Instituto Mexicano del Seguro Sociat.

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesta al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar fas facifidades necesarias para que las Dependencias def Sector Piblica Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestaciones de Servicios

Relacionados con Bienes Muebles y su Reglamento.

1.8 El proveedor debera olorgar fiarza expedida por una Institucion autorizada a favor del nstituto Mexicano del Seguro Social. por el _% del monto tolat de este pedido sin incluir el IVA, como garantia

parael

de las cond en el mismo
1.9 Esta area dara al proveedor la autorizacion por escrito para que pueda cancetar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con kos compromisos contraidos en este
pedido

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

2.1 El proveedor debera garantizar Ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o o cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

2.2 Et Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sabre la calidad de los articulos, rechazando aguellos que no relnan las especificaciones requeridas.

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

2.4 Acepta ef proveedor que, en su £aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuatas Obreso Patronales. Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- OE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 EN proveedor, previa autorizacion de esta area, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y ef salgo a mds tardar en Ja fecha convenida, pudiendo efectuar
entregas parciales

dentyo del plazo establecido en este pedido.

3.2 Bl proveedor registrara en ta "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision def Pedido™ y deberd entregar una copia de la misma en el
Departamento Adquiriente, quien

le sellara de recibido en el original. La omision de alguno de estos requisitos, dard lugar en firma sisternética a la devolucién de los documentos. presentados para efectos de cobro ante la 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 la cantidad determinada, precisamente en ef lugar y Ia fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

Etincumplimiento en los plazos de entrega o en Ias cantidades solicitadas, sera motivo de la apiicaciin de una pena convencional, consistente en la cantidad que corresponda a razén del 2.5% por dia
natural de atraso sobre

el importe total de lo incumplido. Al término de 10 dias, si el proveedor atn no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social podré proceder a rescindir & pedido por la entrega no
efectuada,

aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal aiguno, cualquier inconformidad o aclaracion a respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de
acuerdo a sus necesidades

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

3.4 S6lo podrd entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes ks estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por esciito de esta drea.

4DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir les mismos articulos y la misma redaccion det pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal

4.2 Para efectos de pago, fa fecha indicada en "Condicienes de Pago", comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
corsespondientes, dependiente

de la Ct i 6n de C i y 6n Financiera. frgdes

A
:Comprador Autorizaciw Autorizacion (N-2) 4
i ING.OZIE LICTEDUARDO AMANCIO OLALDE " DR. SINUHE BARROSO BRAVO 1 . ; |
JEFE DEL DEPA AME/I;JTO DE ABASTECIMIENTO ENC. DIRECCION ADMINISTRATIVA JEFE DE ILA DIRECCION MEDICA DIRECTOR GENERAL |

(- ,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

Fecha Terminacién del pedido:30/06/2014

No. de Evento SA019GYR051-154-14

bajoel: Art 41 frac.V
No. de Pedido: D4P0147

Elaboracion: 2014/06/25 Impresion2014/06/25

Proveedor: HOSPITALES Y QUIROFANOS, S.A. DE C.V.

Direccion MURILLO NUM. 44

R.F.C. HQU -830207-
Unidad solicitante:

No. Proveedor: 00031878
UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

3712060040114P147
2014/06/30

0401
Clasificacion presupuestal :

No Requisicion:
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC No.330, COL. DOCTORES. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS. 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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
CARGO
' FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
FecHa  |MES DA ANO
'EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PERIODO DE LA SIGUIENTE FORMA
RO SOCIAL
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