INSTI. uTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acueruo: No. de Evento: AAO50GYR051T173
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLCGIA CMN SXXI L MEIGEEISES O bajo el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-173-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0517

Elaboracion: 04/10/2024 impresion04/10/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490

unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 145 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06090804940002 TUBOS. ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACION DE BRONQUIC DERECHO, DE 16 PZA 1,219.00 19,504.00

PLASTICO GRADO MEDICO, CON DISEND DEL GLOBO EN FORMA DE "8" Y ORIFICIO
TIPO MURPHY, QUE SE ACOPLA CON LA ENTRADA DEL LOBULO SUPERIOR
DERECHO CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR LA PROFUNDIDAD

Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 19,504.00
V. A, $ 3,120.64
TOTAL $ 22,624.64

( veintidos mil seiscientos veinticuatro pesos 64/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PESIDO

195 Este padido se sustenta en la colizacion presentada por el praveedor mediante el Portail de Incumplimientos del IMSS

1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtrlo en el plazo, c 14, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el misma, por to gue cualguier aclaracién scbre su
contenido, dabers efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Adauisicién de Biznes y Conlratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 haras habiles después de la facha de recepcion del
pedido, transcurndo ese lapse, este se co era DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR

13  El [nstiuto Mexicano dei Seguro Social podra cancelar este pedids, total o parcizimente, 81 el proveedor no cumpie con las candiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hara acreedor a [a sancion astablacida en la clausula 4 4 de este pedido

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni 2 |z Ley ge la Propiedad Industrial,
para ser suscephible en su caso, de adjudicacion

15 El provesdor deciara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adaquisiciones,
Arrendamientas y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fisca! da la Federacién, el proveedor hace Ia entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en Ja que se manifiesta que se
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepta de empague, flete y acarreo, invanablements correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impussto al Valor Agregadc

19 Ef provaeder sz obliga a dar ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

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

2.1 Eiproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicion de los bienss sera solicitada por ia Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienss obligéndose el provesdor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partr de que reciba |a notificacion correspondiente

22  Fllnsttuto Mexicana del Seguro Social pedra efectusr pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelles que ro rednan las espacificaciones requerdas, lo cuat se harg del
conocimenta del OIC en el IMSS en cumplimienta a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y matenales entregados

24 Aceptael proveedor que, en su casc, se haga compensacion de [os adeudos que tuviere con al Institute, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquer otro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedar deberd entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialade en la cléusula 1 2 de este pedido, siempre en una sofa axhibicin y no se aceptarén entregas menores al 60% de la ciAl
cantidad solicitada en Ios pedidos

32 Elpr lor registrara en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el “[nstructivo para requisitar la Renusion de! Pedido" y debara entregar original y copia de fa misma al
U«mmmnam% realizar la entrega de |os bienes, acompafando los sigu = entos: copia del registro sanitano y &l Informe analitico del lote & entregar emitido por el laboratario de control de calidad

del fabricafte Esiadocumentacion debera estar completa a fin de qué sea autonz: la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recbido
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33 Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromets a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en [a fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamentes podran ser enfregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comer: con sello o sobreimpresion con ia clave del Sector Salud, en tratandose de
aquallos medicamentes que aun se denominen comao "genérices (ntercambiables” deberdn contener 1a simbologia G |, de confermidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de os bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega  No abstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad mimima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuanda entreguen una carta compromiso, en a cual se obiiguen a canjear, denfro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguente a que séa requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelles bienes que no sean consumides dentro de su vida util.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obligaao r. gentre del plazo ds diez dias naturales contados a partir de ia aceptacion de este ir una garantia de cumplimento 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 tetal del pedida mS _an_:_ﬂ al WA, §i la entrega de los bianes se realiza dentro dei ptazo citado en
el parrafo anterior, ne serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a 1o establacido en &l articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamlentes en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituta

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el praveedar, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (saiscientos) dias de salario minimo general vigente en e! Distrito Faderal,
podra otorgarse mediante cheque certificada, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente

| Ei cheque debe expedirse a nombre del Instituto Maxicano del Seguro Social
Il Diche cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tescraria de las Gelegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes
Il Eicheque sera devualto a mas tardar 8l segundo dia habil gastenor & que &l Inskitute constate el cumplimiento del contralo

En este caso, la verificacién del cumplimiento def contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquet en gue el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrata

44 Elincumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serg metive de |a cancelacidn gel pedido o de ia cantidad faltante y iz aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo antenor sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, Iberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
neces|dades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida pres
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facluras en fas oficinas de tramite de erogaciones de ias Delegaciones y UM
bienas, bajo las siguientes consideraciones
Toda efitrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienas" en donde diches periodes abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
Eil groveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacionss y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que sa concluya el
"Periogt mensua) de :ga de bienes” en al que haya efectuadgla-entrega ohieto de este pedide
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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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