{
INSTH UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerao:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:13/10/2024
NOm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AADSOGYR0O511171
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-1-171-2024
Nc. de Pedido: D4P0504

Elaboraciéon: 03/10/2024 _Bnﬁmm_o:o“w:oﬁomh“

| Proveedor: GADMAR, S.A.DEC.V. No mmn:_m_n_cz PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: 13/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor: 00149066 Clasificacis I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000002330002 SEVOFLURANO. LIQUIDO O SOLUCION. CADA ENVASE CONTIENE: SEVOFLURANO 250 2 ENV 1,200.00 2.400.00
ML. ENVASE CON 250 ML DE LIQUIDO O SOLUCION.
Marca: SOVENER 061M2013 SSA Tipo Presen: ML
Procedencia; MEXICO Cant Presen:250
SUB. TOTAL $ 2,400.00
l. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 2,400.00

( dos mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)
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= HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
: i DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

| Fecha de Acuerdo: No. Compranet

No. de Evento: AAOS0GYRO0511171

b Fecha Terminacion del pedido: 13/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-171-2024

NUm. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0504
Elaboracion: 03/10/2024 Impresion03/10/2024
Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  13/10/2024
06100 :
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor: 00149066 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 75.18 E. 0 U 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL BE INCUMPLIMIENTOS
i- OEL PEDIDO
11 Esle pedido se sustenta en la cotizacion prasentada par el praveedar mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 Etproveador acepta el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, fJugar y condiciones de erirega sefialadas en al misme, par lo qua cualquier aclaracion sebre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ente fa Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles despuds de ia facha de recepcion del
padido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.
1.2 Elinstituto Mexicano det Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedar no cumple con las condiciones establecidas en al mismo o bign exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, &) provesdor se hara acreedor & la sancitn estadlacida en la cldusula 4.4 de este pedido.
1.4 Ei proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad no encortrarsa en fnguna de los supuestos de infraccion a ia Ley Faderat de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su taso, de adjudicacion.
1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarsa en algunc de los supuestas establecidos por los articulos 50 y 60 peniitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico {LAASSP).
1.6 Encaso de aplicar, para efectos del erticule 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacian, sl proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que sa manvfiesta que se
encuentra &l corrients de sus obligaciones fiscales
1.7  Los gastos por cancepto de empague, flete y acarreo, invarablementa correrdn por cuenta del provesdor.
18 Tedos ios impuestos y derechos tanto federales como astatales o municipales, o de cualqurer otra naturaleza, serdn a cargo def provesdor, con excepeidn del impuesto af Valor Agregado.
19 Eiproveedor se obliga # dar las faclidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcicnes que las concede la LAASSP y su Reglamento
2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su repasicion al delectarse defectos o mal estado en los mismos yfo na cumplir con las especificacionas
consignadas en este pedida
La repesician de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiaiidad (UMAE) destinataria de los bienas, obligandosa al proveedor a efectuarlo enun plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notficacion correspondisnte.
2.2 Elinstituto Mexicano def Segura Social podra afectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aguallos que no revinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a la dispuesto en el articulo 60 da la LAASSP.
23 Independienterente de las pruebas que realice el IMSS, e! proveedor deberd responder por fos vicios ocullos qus presenten ios bienes ¥ materiales entregados.
2.4 Acepta oi proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitaies Constitutivos o por cualguier otro concepto,
3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entragar los bienes solicitadns, en el plazo sedalado en la clausula 1 2 de este padido, sfempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores 2l 60% de la
cantidad sclictada en los pedidos.
3.2  El proveedor registrard en la "Remisian del Pedida”, todos los datos consignados en ef “Instructivo para requisitar la Remisidn de! Pedido" y debera entregar originat ¥ copia d¢ la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafando | Siguigittes documentos copia del registro sandaric y el informe analitico del Iote a entregar emitido por el laboratorio de control de cafidag
del fabrigefite Eqta focumentacion deberd estar compieta a fiffl de que sea aulorzada la recepaién de los bisnes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, ke sellardn da recibido
&
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3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, @ méstardar en la fecha
sefialada y con {as especificaciones requendas

34 Los medicamentas podrdn ser entragades en presentacion empaqua sector salud o en presentacion comercial, con ssflc o sobreimpresibn con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos madicamentos que adn se denaminen como "gentricos intercambiakbles” deberdn contener la simbologia G |., de conformidad con lo senalade en [a NOM-072-8SA1, vigenle

35 Elperiodo de caducidad de ios bienas, no podra ser manor a 112 (doce) meses, contados a partir de (a fecha de entrega. No abstante los proveedores podrdn entregar bieres con una
caducidad minima hasta de 9 (huave) mesas, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazc de 15 dias habiles, contados a pantir del dia
siguiente a que sea requerido el carje, sin costo aiguno para el Instituto, aguelos bienes que no sean consumidos dantro de sy vida util

4.-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se cbiiga a otorgar, dantro del plazo de disz dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiaito de todas v cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presents pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del monta totat del pedida, sin incluir &t IVA. S la entrega de los biznes se realiza dentro del plazo citado sn
el parrafo anterlor, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a io establecido en el arliculo 48 de ia LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de Ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacién de Serviclos {PBL) def IMSS

42 Enelcasc de qua la garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, debers expedirse a favor det Instituto, conforme a los textos awtorzados por fa Direccién Jurfdica del Instiuto,

43 L= garantia de cumpimiento que entregue el proveedor, en aquellos conratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {sefscientos) dias de satario minimo general vigente en ol Distrito Federal,
podrd otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd seguir el precedimiente siguients

| Elcheque dabe expedirse a nombre def Institute Mexicanc del Seguro Social.
Il Dicho cheque dabara ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bignes.
M. El chegue serd devueltc a mds tardar el segundo dia habil postericr a gue &l Instituta constate ef cumplimiento del contrato

En este caso, la verficacian del cumplimiento del centrato por parte del Instituto debera hacerse a mds tardar el tercer dta habil posterior a aque!l en que el proveedor de avisa de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades soficita 4 motive de la cancelacion del pedido o de Ia cantidad faltante y fa aplicacidn de una sancién, cansistents en el
10% del vafor da lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecte legal alguno cualqu farmidad o aclaracion al respecto, ibsrande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerda a sus
necesidades reasigne ! volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5-  DE LA FACTURACION
51  Lasfacturas deberén describir los mismos articulss ¥ la misma redaccitn del pedido, ademas mostrar claraments el nimero de pedido, ndmera de requisicion y partda presupuestsl
5.2 Elpago de aste pedido, se realizara a los 20 diss naturales postericres a la presentacion de las facturas en fas oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacionss y UMAE receptaras de los
branes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, ai dia 10 del mes Sigu

Efpr i poara presentar su factura en las oficinas de Tramite d -ones de (as Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que s« luya gl
"Penodgfmensualdg entrega de bienes” en el que haya efectuado I entrega objets de este pedids
IHEZ CAMAC o
JEFEOFNA. CO L BEL ABASTO\Y SUM NISTRO A
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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 _m_; SECTQR PUBL! Y SU REGLAMENTO,
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