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%v_.o<mmnon INSUMOS CORAL, S.DE R.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAC 1 SECC. MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuesta! : 0401 21053002
R.F.C. ICO -210413-DF6 No. Proveedor : 00153452 Clasificacid [
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8. 15 E 0 U. 20 P. 0
[ _
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  importe Total
1 06020302070004 CINTAS. PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION. TAMANO: 18 MM X 50 M. ROLLO. 50 RLL 55.00 2,750.00
Marca: PROTEC Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,750.00
LV.A, $ 440.00
TOTAL $ 3,190.00

orizacion(NT)
LIC. LUISA MORENOWIORMES « - LIC. NOE

( tres mil ciento noventa pesos 00/100 M.N.)
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: INSUMOS CORAL, S.DE R.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAC 1 SECC. MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  14/10/2024
11320 Partida presupuestal : 0401 21053902
R.F.C. ICO -210413-DF6 No. Proveedor : 00153452 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 T.S. 15 E. 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este padido se sustenta an Iz cotizacion presentada por el provesder medrante el Portal de Incumplimientes del IMSS

12 Elproveedor acepta el prasente pedido ¥ 5@ compromete a surtirlo en el plazo, canbidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquiar aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse per escrilo ante la Coordinacién de Adquisicicn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de lafecha de recepcion del
pedido, transcurrida ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL. PROVEEDDR.

13  Ellnsttuio Mexicano del Seguro Sacial podra cancelar este pedide, tolal o parcialmente, 81 el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien axgir que se cumplan
dichas condicienes, en ambos casns, el proveedor se hard acreader a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido

14  Elproveedor manifiesta bajo pretesta de decir verdad no encenirarse en ninguno as supuestos de Infraceion a la Ley Faderal de Derechos de Autor, nf a la Ley de la Propiedad industrial,
para sar suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Elproveedor declara, bajo prolesta de decrr verdad no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, pars efectos del articuls 32 D del Cddige Fiscal de la Federacion, el proveedor hags |3 entrega de |3 opinidn actualizada emitida por el SAT, e la gue se manifiesta que se
encuentra al cormente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastes por concepto de empaque, fleta ¥ acarreg, invariablemente correradn por cuenta proveedor

18  Tadas los impuestos y derechos, tanto federales camo estatales o municipales, o de ¢ 'r ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con exceprion del Impussta al Valor Agregada

1.9 Elprovesdor se obliga a dar las facitdades necesarias para que las Dependencias dsl Sector Publico Fedaral ejerzan las funciones que les concede ia LAASSP ¥ su Reglamento

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21  Elprovasdor debera garantizar la calidad de ios bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mIsmes y/e na cumplir con ias especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicién de fos hienes sera sclicitada por la Deegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad [UMAE) destinatana de ins bienes, cbligdndose e proveedor a efectuarlo en un ptazc no mayor a

48 horas a partir de que reciba la natificacion correspondiente

22 Elinsbtuto Mexcano del Seguro Sccial podra efectuar pruebas sobre ia calidad de los nienss, rechazando aquellos qus No radnan las especiiicaciones reguendas, lo cual se hara del
cenecimiento dei OIC en ef IMSS en cumphmiento a lo di en ef articulo 80 de |a LAASSP

23 Independientamente de las pruebas qua realice el M8S, el proveedor deberd rasponder por ios vicios ceuttos que presenter los bienes y materiales entregados

24 Acapta el praveedor que, &n su caso se haga compensacion de 1os adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier olre conceg

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Eiproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1 2 de este pedide, sismpre en una sala exhibicion y no se aceptaran entregas menares at 0% de ja
cantidad soicitada en los pedidas

3.2 El proveedor registrard en la "Ramisién del Padido", todas losEios o (s/gnades en el “Instructivo para requisitar 4a Remision de! Pedida” y debera entregar original y copia de l2 misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiando los s o5 copia del ragistro sanitano y el informe analittco del lote a entregar emitido por el laboratonn de control de calidad
del fabncante Esta gocumentacion debera estar completa a fin dgfg arecepcion de los bienes en la Delegacion a UMAE de destino en dande, de ser sl ¢aso, e sellaran de re
en el originat

" Administrador
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3.3 Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromete a ia entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en gl lugar indicado, & mas tardar en la fecha
sefialada y con las aspecificaciones regueridas

34 Los medicamentos podran ser antregades en presentacidn empague sector salud o &n presentacion comercial, con sello g sobreimpresién con 1a clave del Sector Salud, en tratdndose de
aquellos medicamentos que aun se danaminen cemo “genéncos intercambiables” deberdn contener la simbolagia G.L, de confermidad con lo sefialado en ia NOM-072-88A1, vigente

3.5 Eipariodo de caducidad de los bienss, no podré sar menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedares podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nuave) meses, siempre y cuanda entreguen una carta compromisa, en la cual se ohiiguen a canyear, dentro da un plazo de 15 dias hébiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguna para el instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida utif

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se cbhga 2 otorgar, dentro det plaza de diez dfas naturales contados a partir de Ia aceptacién de ests instrumento, una garantia de cumplimianto de todas y cada una da las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedida per un importe det 10% (diez por ciento}, del monto total del padide, sn inci VA, 8i Ia entrega de fos bienes se realiza dentro del plazao citade en
el parrafo antericr, no sera necesario clorgar la garaniia, de acuerde a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Pol iicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) def IMSS.

4.2 Enelcaso de quae la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianzs, debara expedirse a favor dal Instituto, cenforme a los lextas autorizados per la Direccion Juridica del Instituto

4.3  La garantia de cumplimiento que entrague el proveedor, en aquellas contratos cuyo mperte sea rgual o mencr a 600 (seiscientos) dias de salario minimo gensral vigente en el Distrito Federal,
pocird otorgarse mediante cheque certificado, parg lo cual, se debera seguir ef procedimiento siguiante

| El cheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicano del Segura Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardade, a titulo de garantia, en las dreas de Tascreria de Jag Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
i El cheque serd devueltc & mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto canatate el cumplimisnto dal contrato

En este casc, la verificacian del cumphmiento del contrate Por parte del instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dla habil posterior a aguet en que el proveeder de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4 Elincumplimianto en los plazos de antrega o en las cantidades sclicitadas, serd motvo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistanta en el
10% de! valor de 0 incumpliao Lo anterior sin gue surte efecto fegal alguno cualquier rmidad o aclaracion at respecto, ibarande al Instituto del compromisa incumplide, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el valumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELA FACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el numerao de pedido, numero de requisicion y parlida presupusstal
52 Elpago de este pedido, se realizara a ios 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en Ias oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE raceploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega ds bienes se considerars comprendida en un “Pericdo n
El prowEeddy podrd presentar su factura en las oficinas de Trg
“Penodofnensual de enfrega de benes” en el que haya efactu

15ual de entrega de bienes” en donde dichos perodos abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes siguients.
Pe-Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partr del dia 5 del mes siguients a aquel en el qua se co
xunﬁ. eto de este pedido
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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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