STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX!
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

E_..S._m_d Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:$/N

Fecha Terminacién del pedido:21/03/2024

No. de Evento: AASOGYR051T-21
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYRO50GYR051-T-21-2024
No. de Pedido: D4P0014

Elaboracion: 11/03/2024 Impresion11/03/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  21/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06020700130002 CIRCUITOS. DE VENTILACION PARA ANESTESIA DE POLIVINILO CONSTA DE DOS 689 EQP 132.00 90,948.00
MANGUERAS UN FILTRO CONEXION EN Y DE PLASTICO CODO MASCARILLA Y BOLSAS
DE3Y 5LTS. EQUIPO.
Marca: LGMD Tipo Presen: EQP
Procedencia: EUA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 90,948.00
LV.A. $ 14,551.68
TOTAL $ 105,499.68
( ciento cinco mil cuatrocientos noventa y nueve pesos 68/100 M.N,)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDOQ

11  Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

12  Elproveedor acepta ef presente pedido y sa compromete a surtito an &t plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier actaracién sabre su
contenido, debera efectuarse por escnto ante fa Coordinacion ds Adquisician de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles despugs de la fecha de recapcion del
pedido, transcurride ess lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 El Instituto Mexicana del Seguro Social podra cancetar este pedidg, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambes casos, el proveedor se harg acreedor 2 la sancion establecide en la clausula 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible an su caso, de adjudicacicn

1.5 Eiproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecides por jos artfculos 50 y 60 penultimo parrafo, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publica {LAASSP)

16 En caso de apiicar, para afectos del articulo 32 D dal Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedeor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en |a que se manifissta que s&
encuentra al coiente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto da empague, flete y acarrec, invariablemente correran por cuenta del proveador.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estataies o muricipales, o de cualguier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del inpuesto ai Valor Agregado

1.9 E!proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicin al detectarse defectos o mal estado an los mismes y/o no eumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd salicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE} destinatana de los bienes, obligandose el proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sebre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento def OIC en ef IMSS en cumplimento a lo dispuesto en el articule 60 de |a LAASSP

2.3 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, f proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24  Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institutn, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas o por cualquier otro concapto

3- OELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Ei proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialadc en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de |
cantidad salicitada en los pedidos

32 El proveedor registrara en ta "Remisian del Pedido", todogAcs datos
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaniando logfsiguientos ddcumentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratario de control de galidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin e que sea autokzada la recepcion de los bienes en fa Delegacién o UMAE de dastine en donde, de ser &l caso, le sellaran de recibito

en ef original ¢ ISl >
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3.3 Etproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengicnes per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud ¢ en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aguelics medicamentos que aun se denominen come "genéricos intercambiables” deberan contener |a simbalogia G 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-58A1, vigente

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mesas, contados a partir de la facha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, sismpre y cuando antreguen una cara compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para &l Instituto, aquelios bienas que no sean consumides dentro de su vida gtil

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partr de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% {diez por ciento), dal monto total del pedido, sin meluir ¢ IVA. Si ta entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
al parrafo anterior, no seré necasario otorgar 'a garantia, de acuerde a |o establecide en el articuio 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de

Adyuisicionas, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el casc de que la garantia de cumplimiento se atorgue mediante fianza, dabera expedirse a favor de! Institute, conforme a los textos auterizados por |a Direccién Juridica del Instituto.
43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos Cuyo importe sea igual o menor a BOO (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,

podra otorgarse mediante cheque certificado, para ko cual, se deberd seguir el pracedimiento siguiente

1 El cheque debe expedirse a nombre del Institutc Maxicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Nl El cheque sera devueito a mas tardar el segunda dia habil postericr a que el Instituto constate a! cumplmiento de! contrato

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que & proveador de aviso ge fa entrega de las

bienes objsto del presenta contrato

44 Efincumplimiento en los plazos de entrega o en fas cantidades solictadas, serd motivo de la cancelacién del pedide o de la cantidad faltante y Ja aplicacién de una sancién, consistente en el
10% de! valor da lo incumplido Lo anterior sin que surta efecte legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecto; iberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne el volumen no entregado a quier: mejor convenga a sus INtereses

5- DELAFACTURAGION

5.1  Las facturas deberdn describir los mismes articulos y la misma redaccion de) pedido, ademas mostrar claramente el nimerc de pedido, nimere de requisicion y partida presupuestal, 0O M
52 Elpago de esto padido, se realizard a los 20 dias naturaies posterfores,ata pre3gntacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras defas
blenes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mgfhisual de entreda de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor pi entar su factura en las oficinas de Tramite deErogaciones de I8 Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en &l que se concluya ek
"Periodo mensual bienes" en el gue haya efectual & objeto de este pkdido.
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Clasificacién presupuestal :

— —_

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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