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Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO51T173
N&mero de Sesion: _wm_.o el Art 42

Fecha de Acuerdo: bzo. Compranet:

AA-50-GYR-050GYRO051-T-173-2024
INo. de Pedido: D4P0510

H Elaboracion: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

Proveedor. PROVEDORA MEDICA CELMAG, S.A. DE C.V.

|
|

R.F.C. PMC -010914-B99
Unidad solicitante:
_!_L_mmq de entrega:

Direccion: CERRADA HACIENDA MAYORAZGO NUM. 361 int. 604 HACIENDA DEL

No. Proveedor : 00018816
UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX!
AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Partida Clave del Articulo

~ Descripcion
1 060040086502 01
CALIBRE: 20 G. PIEZA.

EBIME
Procedencia:

Marca;
MEXICO

( ochenta y un mil noventa y siete pesos 06/100 MN.)

JEFE Omgv.. ONTROL DEL ABABTO Y TRO
, / Area Contratante

\»Emamaoiz:
LIC. LUISA MORE 5 - LIC.NO

DIRECTORA ADMINI4TRATIVA JEFE DEL DEPARTA

AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.

SANCHEZ
NTO DE ABASTECIMIENTQ

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

~ Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total

437 PZA 155.98 69,911.26
Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 69,911.26
LV.A, $ 11,185.80
TOTAL $ 81,097.06

Representante Legal ]

DR.RAFAEL MED UZMAN
DIRECTOR GEMERAL

Area Requirente

DR. MARIO AQUI

EREZ MARTINEZ
Div DE CONSULT,

TERNA Y HOSPITALIZACION
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CLAUSULAS PARA PEDIDQS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedidc se sustenta an la cotizacion presantaca par ! proveador mediarite el Portal de Incumplimientos del IMSS

12  Ei proveedor acepta ef presente padido y se cempromete a surtirlo en e! plaze, cantidad, lugar y condiciones de ent
cantenido, debera efectuarse por ascrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un pla
pedido, transcurndo esa lapso, este se consiiera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 El Instituto Maxicano del Seguro Social podra cancalar aste pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o hien exgr que se cumplan
dichas condiciones, &n ambos cascs, el proveedor se hara acreeder a la sancién establecida en la clausula 4 4 de este pedido

1.4 Elproveedor manifiesta baja protesta de decir verdad no encontrarse an ringuno de los supuestos de infraccién a |a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Lay de la Propedad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de agjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protests de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y BO penditimo parrafe, de la Ley de Adgu sicionas,
os y Servicios del Sector Pubiice (LAASSP).

16 Encasode aplicar, para efectos del articulo 32 D dal Codigo Fiscal de la Federacién, el provesdar hace la entraga de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifissta qus se
encuentra ai corriente de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos per concepto de empaque, flate v acarrao, mvanablements cormreran por cuenta del proveedor

1.8  Todos los impuestes y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excepcion del Impueste al Valor Agregado

19  Elproveador se obliga a dar |as facilidades necesaras para que |z "dencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

0a sefialadas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracidn sobre su
naxima de 24 horas hahiles después de la fecha de recepcién del

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  E provesdor debera garantizar ia calidad de los hisnas entregados y sa obliga & su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismas ¥/o no cumplir can las especificaciones
consignadas an este pedido

La repasician de Ios bienes sera solicitada por |z Delegacién o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose &l proveedor a efectuarlo en ur plazo no mayecr a

48 horas a partir de qua reciba la notificacion correspandente

22  ElInsttute Mexcano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre Ia calidad de las bienes, rechazando aquslios que no radnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conozimiento del QIC an el IMSS en cumphmiento a lo dispuaste en el articuls 60 de |a LAASSP

23 Independentemente de las pruebas gue realice e IMSS, el proveador debera responder por los vicios coults que presenten ios bienes y matenales entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos ¢ por cualquier otro concepte

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd entregar los benes solicitados, en i piazo sefialado an fa cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhi
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrara en la "Remisién del Pedida", todos los datos consignades en el "instructivo para requisitar |2 Remision de] Padido” y deberd antregar original y copiade la misma a
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafando los sedenies documentos copia del registre sanitario y &l informa analitico del Jate a entregar emitido por el laboratono de control de ¢al dad
del fabricante Esta documentacion debard estar completa a fin g€ que sea duforizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en dende, de ser el case, le sellaran de recibidn

en &l onginal de la rer

6n y no se aceptardn entregas menares al G0% de la

Administrador de contrato \ !
LIC. JOSE CARLOS SANCHEZ CAMACHO /

JEFE OFNA. &%\zﬂmd\_.\ DEL ABASTO STRO ‘
Area Contratante £ Area Requirente
LES LIC.NOHL §

\AuterZacion(N1) ‘
" LIC. LUISA MORE Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN@ GUZMAN DR. MARIO AQ
TO DE ABASTECIMIENTQ PIRECTOR GENERAL O_<Umnozmc_.

\

"

e~
z@ﬂmmmm MARTINEZ
XTERNA Y HOSPITALIZACION

Representante Legal .
STRATIVA JEFE DEL DEPARTAN
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33 Elprovesdor acepta el preserte pedido y se compremete a fa entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en e lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Loa medicamentos podran ser eniregados en presentacion empaqgue sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave de! Sactor Salud; en tratandose de
aqueilos medicamentos que aun se denominen como "genéncos intarcambiablas” debaran contenar la logia G, da conformidad con lo sefialade en fa NOM-072-SSA1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menar a 12 (doce) meses, contados a partir ds la fecha de entrega No obstante Ios proveedores podrédn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueva) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en {a cuaf se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
siguiente 2 que sea requerido el canjg, sin costo alguno para el Instituto, aguelios bienes que no s&an consumidos dentro de su vida Util

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de disz dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total de! padido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrato anterior, na sera necesario otorgar la garantia, de acuardo a Io establecido en el articulo 48 de fa LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamiantos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento sa otergue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, corforme a ios toxtos autorizados por (a Direccion Juridica dal Instiuto.

43  Lagarantia de cumplimiento que entregus e! proveedar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mencr a 500 (saistientos) dias de salario minimo gereral vigarte en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir al procedimiento siguiente

| El chaque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial
il Dicho cheque debara ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoraria de las Delsgaciones o UMAES de desting de los bignes.
Il El cheque sera devualte a mas tardar el segundo dia hébil postarior a que el Institulo constate el cumplimisnto dal contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrata por parte dal Instituta debera hacerse a mas tardar af tercer dia habil posterior 2 aguel en qus sl proveedor de aviso de la entrega de (os
bienes objeto del presente contrato

44  El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera motiva de |a cancelacién del pedide o de a cantidad faltante y la aplicacién da una sancién, consistente en el
10% del valor de o incumplido Lo anterior sin que sura sfecta legal aiguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto, liberando al Instituta del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado & quien mejor convanga a sus interesas

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramerte el numero de pedido, numero de requisicidn y partida presupuestal
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentackdn de las facturas en ias oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de les
bienes, bajo las siguientes consideracior
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguisnte
Ei proveedor podra presentar su factura en ias oficinas de Tramue de E rogaciones de las Delegacionas y UMAE de destno, a partir def dia 5 d&! mes siguiante a aqué!l an &l que se concluya &l
ual de entrega de bienes” en el que haya efectuadga entregagbeto de este pedida

TRO

Area Contratante T Representante Legal \\ Area Requirente
LIC.NOELC CHEZ DR.RAFAEL MEDRANO,GUZMAN DR. MARIC AQUILHIO PEREZ MARTINEZ
“ “  JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION
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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 DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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