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INS1.JTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AAOSCGYRO0O511171

-

w5 | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . S

,i«ﬂw HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nime(o de Sesion: bajo el: Art 42
mﬁnﬂﬂ DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

b Fecha Terminacién del pedido:13/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-1-171-2024

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0501
__m_mcoqmna:“ 03/10/2024 Impresion 03/10/2024

Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. ¥ MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicion: PAC

Direccién: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  13/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor: 00146414 Clasifi - .

Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI ecacionpresupleSnlE

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 1000036660100 ALMIDON SOLUCION INYECTABLE AL 6 % CADA 100 ML CONTIENEN: POLI-(O-2 10 ENV 232.00 2,390.00

HIDROXIETIL)-ALMIDON (130,000 DALTONS) O HIDROXIETIL ALMIDON (130/0.4) 6 G
ENVASE CON 500 ML.

Marca:  HESTAR 130 136M2012 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICC Cant Presen: 500

SUB. TOTAL $ 2,390.00

. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 2,390.00

( dos miil trescientos noventa pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTQS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn pressntada per el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2  El proveedor acepta el presente padido y se compromete a surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de ia fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Maxicano del Segure Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor ne cumple con las condiciones establecidas en &l mismo o blen exigir quée e cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, of provesdor se hard acreedor a 'a sancitn establecida en la clausula 4 4 de este pedido

1.4 Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de Jos supuestos de infraccidn & Ja Ley Federal de Derechos de Autor, ni a 1a Ley de |z Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Ef provaedor deciara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penuitimo parzafo, de Ia Ley de Adquisiciones,
Amrendamientos y Servicics dal Sactor Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del arliculo 32 D del Codige Fiscal de la Federacién, el proveedor hace 'a entrega de la opinién actualizada emitida por ef SAT, en la que se manffiesta que se
encuentra al camente de sus obligacionss fiscales

1.7  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveadar

1.8  Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualguser ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado

1.9  El proveedor se obliga a dar 1as facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Plblico Federal sjerzan las funcicnes que 1es concede la LAASSP vy su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION

21  El proveedor debera garantizar ta cahdad de ios bienes entregados y se obligaa sun
consignadas en este pedido

La rapesicion de Ios biengs serd solicitada per ja Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatana de fos bienes, obligéndose e preveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba fa notificacion correspondiente

22  El Instituto Mexicano del Segurc Social pedra efectuar pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazandoe aquellos que no retnan las especificacionas requandas, o cual se haré del
conocimiento del CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en & articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultas que presenten les bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, s& haga compansacidn de los adeudes que tuviere cen el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capriales Constitutivos a por cualquier otro concepto

sicién al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedpr debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en [a cliusula 1.2 de este pedido, siemp
cantidad solicitada dn los pedidcs
El proveed strard en la "Remision del Padido®, tedos los datos consignados en el "Instructive para requisitar ta Remisién del Pedide” y debera entregar onginal y copia de la misma al
~H Teslzal la entrega de los bienes, acemparnando los siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por e laboratenc de control de-calidad
umentacidn debera estar complsta a fin g eseg autorizada Ja recepcion de los bienes en la Delegaciin 0 UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibids
an -

en una sola exhibicion y no se aceptaran enfregas menores al 60% dela

ato
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33 Elproveedor acapta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, ¢ :n el lugar indicado, a mas tardar en la
seftalada y con las espscificaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacidn empagque sector salud o en presentacién comercral, con sello o sobreimpresién con la clave del Sectar Salud, en tratandose de
aguellos medicamentos que aln se denominen come "gensricos IMercamiables” deberdn contener ia simbolegia G |, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1 vigante

35 Elperfode de caducidad de ios bianes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contades a partir de 1a fecha de entrega No obstante los proveederes podran entregar bienes con una
caducidad rminima hasta de 9 (nueve) meses, siempra y cuando entreguen una cara compromise, en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentre de su vida Gt

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Eiproveedor se abliga a otargar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partrr de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas v cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciante), del monto total del pedido, s:n mcluir 6l VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario clorgar la garantia, de acuerdo a lo estatlacido en ei articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capituio X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Senvicios (PBL) del IMSS

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizados por ia Direccin Juridica del instituto

432 Lagarant/a de cumpiimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 500 (seiscientos) dias de salario mirmo general wigente en el Distrito Fedaral,
podrd otorgarse mediante cheque certfficado, para lo cual, se deberd seguir ei procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social,
Il Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en |as areas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil postenor a que el Institute constate el cumplimiento del ¢ to

En este caso, [a verificacién del cumplimiento del contrato per parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveador de aviso de fa entraga de los
bienes abjeto del presente contrato

44 Elinc n los plazos de entrega o en (as cantidades sclicitadas. serd motive de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistents an el
10% dei valor de lo Incumplido Lo anterior sin Gue surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracidn s respecto, |berando al instituto del compromrse incumglide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado 8 quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberan descrbir los mismos articulos y Ja misma radaceitn del pedide, ademas mostrar claramente f nimers de pedido, nimera de requisicién y partida presupuestal
52 El page de aste pedido, se realizara a jos 20 dias naturales posteriores & la presentacion de las facturas en fas oficinas de trimite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de lps
bienes, baje las siguientes consideraciongs e
Teda entrega dg benes se considerara comprendida en ;L o mensual de entrega de bienes” en donde dichoes periodos abarcan del 11 de cada mes, &l dia 10 del mes sgulente
El provegdorpolra presentar su factura en las oficinas _:__4 te de Eragaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partr dal dia & del mes siguienta a aquél en sl que se concluya e
"Periodo mghsual de§ntrega de bienes” en el que haya la entrega objato de este pedido
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EL PROVEEDOR S OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDQO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. .
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA,
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