INST, . JTO MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL [ o

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD WHINEIg ACUSHo: No. de Evento: AADSOGYRO51T173
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0525

;m_mvoﬁmo_o:_ 04/10/2024 |mpresion 04/10/2024

Proveedor: JIVENEZ PENA SANDRA LUZ No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE CORONA NUM. 124 INDUSTRIAL GUSTAVO A. MADERO 07800 Fecha de entrega: 14110/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JIPS-740630-EQ6 No. Proveedor: 00143827 Clasificacia [
Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA G.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06083070701101 SONDAS. PARA DRENAJE TORACICO DE ELASTOMERO DE SILICON RADIOPACA. 26 PZA 295.00 7,670.00

LONGITUD: 45 A 51 CM. CALIBRE: 36 FR. PIEZA.

Marca; MMD Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

2 068083070881101 SONDAS, PARA DRENAJE TORACICO DE ELASTOMERO DE SILICON RADIOPACA. 38 PZA 295.00 11,210.00

LONGITUD: CALIBRE: 45 A 51 CM. 19 FR. PIEZA.
Marca: MMD
Procedencia; MEXICO

Tipo Presen; PZA
Cant Presen; 1

% \ -
‘\ - Representante Legal
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Area Requirente

DR. MARIO AQUILING B, Z MARTINEZ

DIRECTORA ADMINISTRATIVA DIV DE CONSULTA EXT A'Y HOSPITALIZACION
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Fecha de Acuerdo:
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—
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bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO051-T-173-2024
No. de Pedido: D4P0525

Elaboracién: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024

Proveedor: JIVENEZ PENA SANDRA LUZ

Direccién: CALLE CORONA NUM. 124 INDUSTRIAL GUSTAVO A. MADERO 07800

R.F.C. JIPS-740630-EQ6 No. Proveedor: 00143827
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Circ. 37 Loc. 12

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.
Partida Clave del Articulo o

Descripcion

{ veintiun mil novecientos pesos 80/100 M.N.)
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No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 14110/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E 0 Uu 20 P 0

Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 18,880.00
. V. A $ 3,020.80
TOTAL $ 21,900.80
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Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JIPS-740630-EQ6 No. Proveedor : 00143827 Clasificacion presupuestal :
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CLAUSULAS PARA PEDIGOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.- DEL PEDIDO

11 Este padido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor madiante el Partal de Incumptimientos del IMSS

1.2 El proveador acepta ! presente pedids y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, |ugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efactuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeidn del
pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO FPOR EL PROVEEDOR

1.3 Elinstituto Mexicane del Seguro Social pedra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicianes establecidas en el mismo o bien exigrr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconfrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacdn

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltima pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para sfectos del articulo 32 D de! Cédige Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entraga de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comente de sus obligaciones fiscales

1.7 Les gastos por concepto de empague, flate y acarreo, invariablements correrdn por cuerta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto fedarales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepcion del mpuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facildadas necesarizs para que las Dependencias del Seclor Piblica Federal ejerzan las funciones que les conceda la LAASSP y su Reglamento

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de Ios bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumglir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de fos bienes, obligandose el proveedor a efectuaclo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacian correspondiente

22 Ellinstituto Mexicano de! Seguro Social podra efactuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan as especificaciones requeridas, lo cual se hara del
canocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a Io dispuesto en el articule 60 de la LAASSP

23 Indepsndientemente de las prushas gue realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales antregades

24  Acepta el proveeder que, en su case, se haga compensacién de los adeudos qua tuvisre con el Instituto, por Cuetas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otre concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1  Elproveedor debera entregar los bienes sclicitados, en el pfazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ No se aceptaran entregas mencres al 60% de la

cantidad solicitada en (os pedidos AL
3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Padide”, lodos Ios datos consignades en al "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia da la misma al

presentarse a realizar la entrega de los bianes, acompadiando ios siguientes documentos: cogia dei registro sanitario y el informe analitico del fote a entregar emitido per el laboratorie de contro! de calidad

del fabricante Esta documentacién debera astar completa & fin de que sea autonzadz fa recapeion de Ios bienes en fa Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sallaran de recibido

en el opgnal de\a remisién —
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33 Eiproveedor acepta el presente pedido y 58 comprometa a la entrega de cada una de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicado, a més tardar en Ja fecha
sefialada y can las especificaciones requerndas

34 Losmedcamentos podran ser entregados en presentacidn empague sector salud g en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandess de
aquallos medicamentos que aun s& denominen come "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G |, de conformidad con fo sefalada en la NOM-072-S5A1, v gente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (docs) meses, contades a partir de la fecha de entrega No cbstante los proveedares podran entregar bienes conuna
cachicidad minima hasta de 8 {nueve) meses, siempre y cuando entrequen una carta compromiso, en la cual se obliguen & canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a parlir del dia
siguente a que sea requerido ol canje, sin costo alguno para el Institute, aquallos bienes que no sean consumidos dentre de su wida 1t}

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor sa obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de ia aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las

obligaciones a su carge dervadas del presente pedido por un importa dal 10% (diez por ciente), del monto total de! pedido, sin ircluir e IVA. Siia entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado an
el parrafo anterior, no serd necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el artictio 48 de la LAASSP y 43.5 Caprtulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS
42 Enelcasods qua 1a garantia de cumplimiento se olergue mediants fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados peor la Direccién Jurldica del Institute

4.3 Lagarantia de cumplimienta que entregue el proveedor, en aqusllos contrates cuye mporte sea rual o menor a 600 (seiscisntos) dias de salano minmo general vigente en &l Distrito Federa
pedra otorgarse mediants chegue certificado, para lo cual, se debera saguir el procedimiento siguienta

i Ei cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segurc Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
Il Elcheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia hagil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parle del Instituto debara hacerse a mas tardar el tarcer dia habil posterior a aqual en que el proveedor de aviso de [a entraga de los
bienes objeto del presante contratc
44 FElincumplimiento an los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancalacion dsl pedido ¢ de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistante en el
0% del valor de lo incumpi:do Lo antericr sin que surta efecto legal alguno cualquier ncenformidad o aclaraeion al respecto, liberando al Instituto del comgromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quian mejor convenga a sus Intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademas mastrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal,

5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramita de erogaciones ce ias Delegaciones y UMAE receptoras-de los
bienes, bajo las siguientes considaraciones
Toda entrega de bisnes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El provgedor pedra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Dalegaciones y UMAE de desting, a partir dei dia § del mes siguiente a aquél en el que se concluys el

"Periodg merual de entrega de bienes” en el n:m\_/....:«m efectuado la entrega otjeto de aste pedids
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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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