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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR051T924
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesién; cejo ot Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:03/02/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-9-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0001
Elaboracion: 24/01/2024 Impresion24/01/2024

Proveedor: ESP.EN APLICACIO Y SOPORTE TEC. MEDICO SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PINO NUM. 343 BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega: 03/02/2024
Partida presupuestal : 04061 21053002

R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441

Unidad solicitante: UMAE ONGCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXi Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 toc. 12 Inm. ™1 TS.15 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 6033000540001 ELECTRODO DE BROCHE, PARA MONITOREQ CONTINUO, DESECHABLE, CON PASTA 831 PZA 1.43 11,884.73
CONDUCTIVA,
Marca: 3M Tipo Presen: PZA
Procedencia: CANADA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 11,884.73
. V. A. $ 1,901.56
TOTAL $ 13,786.29

{ trece mil setecientos ochenta y seis pesos 29/100 M.N.)
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Direccién: CALLE PINO NUM. 343 BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega:  03/02/2024 _
Partida presupuestal : 0401 21053002 |
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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.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada par el proveeder mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Bl preveedor acepia el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefalades &n el mismo, por lo que cuakjuier aclaracion sobre su
contenido, debera efeciuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion da Bienas y Contratacion de Saervicios en un plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
padido, transcurrido esa lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Saciai podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el proveador se hara acreedor a la sancion esteblecida en la ctausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse an ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechoes de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, baje protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno da (o5 supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adguisicianes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico {(LAASSP).

18 En caso de aplicar, para efectos dei articulo 32 D del Cédiga Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gastos por concepto de empaque, flete y acameo, invariablemente comreran por cuenta del proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipalas, ¢ de cualquier ofra naturaieza, sefén a cargo del proveedor, con excepoidn del Impuesto al Valor Agregada

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcicnes que les concede Iz LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedoer debera gaerantizar la calidad de los bienes entregados y se oblga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismas yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en ests pedido.

La repesicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo na mayer a

48 horas a partir de que reciba la netificacién corraspondients.

2.2 EllInstituto Mexicano de! Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de a2 LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedar deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24  Acepta el provesdor que, en su ¢aso, s8 haga compensacion de los adeudos que tuviere con el institute, per Cuctas Obrero Palronales, Capitales Constitutivas ¢ por cualquier otro conceplo.

TREGA DE LOS ARTICULOS f
roveedor debera entregar los bienas solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de aste pedide, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas menores al B0% de la

cantidag soficitada en los pedidos

El praveador registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de ia migma al

.uqm ntarse a reafizak la enirepa de los bienes, acompar iguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitica del lote a entregar emitido por el laboratorio de controt deCakdad
abricante. Esta ddgymentacién debera estar com) sea aulorizada la recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibiday

e el ariginal de |a refgfiston.
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3.3 El proveedor acepta el presente pedide ¥ se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requenidas.

34  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empadue sector salud o en presentacion comercial, eon sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquelles medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables" deberdn contener |a simbolegia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigenta.

3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contades a partir de la fecha de entraga. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea reguendo el canfe, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Util,

4- OE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentra del plazo de diez 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 denvadas del presenta pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tatal del pedido, sin incluir el IVA. Si 1a entrega de los bienes se realiza dentro del plaza citada en
el parrafo anterior, no serd necesario otargar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deber4 expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos coniretos cuyo importe sea igual o menor 2 600 {seiscientos) dias de salario minimo genera! vigente en el Distrito Fedaral,
podré otorgarse mediante chegue certificado, para fo cual, se deberz seguir el procedimienta siguiente:

1 Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segur Social.
Il.  Diche cheque deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacianes o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil pesterior a que el Institute constate el cumplimiento def contrata.

En este caso, la verificacion def cumplimiento del contrato por parte del Instituto debeed hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor da avise de la entrega de los
bienes objeto del presante contrata.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, sera mativo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante v la aplicacion de una sancidn, consistents an el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acueddo a sus
nacasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interesas.

5.- DE LA FACTURACION
51 Lasfacturas deberén describic los mismos articuios y 12 misma redacsidn del pedidc, ademas mostrar claraments el nimero de pedido, nGmere de requisicién y partida presupuestal.
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacién de |as facturas en (as oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacionss y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Todg entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigutenie.
Proveetiar podrd presentar su faclura en las oficipas’de Traqnite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a agquél en el que se cogeluja. ol
"Pghodo mensual e Jﬁ_:c a de bienes" en el que hayd efectuado I3entrega objete de este pedido
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niSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion:
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Fecha Terminacion del pedido:03/02/2024
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bajoel: Art 42

No. Compranet
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Elaboracién: 24/01/2024 Impresion24/01/2024

Proveedor: ESP. EN APLICACIO Y SOPORTE TEC. MEDICO SA DE CV
Direccién CALLE PINO NUM. 343 BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOQC 06450
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Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  03/02/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01

T.S. 15 E 0 U 20 P. o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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