- «3TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AASOGYRO51T-21

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . _— sl
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI AERSEISESIN: bajo el: Art 42
DEPARTAMENT O OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:21/03/2024 | AA-50-GYRO50GYR051-T-21-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0016
Elaboracion: 11/03/2024 Impresion11/03/2024
Proveedor: FR MEDICAL, S.A.DEC.V. No Requisicidn: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO JURISTAS NUM. 19 LT MZ 90 CIUDAD SATELITE Fecha de entrega: 21/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. FME -131009-9B9 No. Proveedor: 00129117 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI e i IS PUC S
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO, 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 fnm. 01 TS 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 06031400540000 EQUIPOS. PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA 140 £QP 508.00 71,120.00
SELLO DE AGUA, SUCCION Y COLECCION DE LIQUIDOS. CON DOS VALVULAS DE
SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA. ESTERIL Y DESECHABLE.
CAPACIDAD 2100 A 2500 ML. EQUIPOQ.
Marca:  REDAX Tipo Presen: EQP
Procedencia: {TALIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 71,120.00
. V. A $ 11,379.20
TOTAL $ 82,499.20

{ ochenta y dos mil cuatrocientos noventa y nueve pesos 20/100 M.N.)
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesidn: bajo el: Art 42
- DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 21/03/2024 | AA-50-GYRO50GYR051-T-21-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0016
Proveedor: FR MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO JURISTAS NUM. 19 LT MZ 90 CIUDAD SATELITE Fecha de entrega:  21/03/2024
NAUCALPAN DE JUAREZ 53100 Partida presupuestal : 0401
R.F.C. FME -131009-9B9 No. Proveedor : 00129117 Clasificacion —u_.mm_..—ﬂr_mm.nm_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXt )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0

u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTQS

1.- DELPEDIDC

11 Este padido se sustenta en |a cotizacién presentada por el proveeder mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12  Elprovesdor acepta &l presente pedido y se compromate a surtiric en e! plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escnte ante la Coordinacian de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedide, transcurride ese lapso, ests se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Efinsituto Mexicanc del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcralmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en ef mismo ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a 1a sancidn establecida en la cldusula 4 4 de este pedido

14 El proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de les supuestos de infraceidn a la Ley Federal de Darechos de Autor, niala Ley de la Propiedad Industrial
para ser suscephble en su caso, da adjudicacion

1.5  Elproveedor decfara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes establecidos por los articulos 50 y 60 panuiltimo pérrafo, de Iz Ley de Adgusiciones,
Arrendamientos y Servic:os del Sector Pliblico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Codige Frscal de fa Federacidn, el proveedsor hace |a entrega de la opinion actualizada emitida por &l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7  Los gastos por concapto de empaque, flete v acarreo, invanablemente correrdn por cuenta dal proveedar

18 Todos los impuestos y derachas, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto a} Valer Agregado

1.8  Elpreveedor se obliga a dar fas facilidades nacesarias para que las Dependencias dal Sector PUblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento

2- DELAGARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21  Etproveedor debera garantizar a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en ios mismos ¥{o no cumplir can las espacificaciones
consignadas en este pedido

La repesicién de Ies bienes sera solictada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAF) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de gqua reciba la notificacion correspondiente

22 ElInstituto Mexicano del Segurc Soctal podrd efectuar pruebas sobre la calidad de les bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplmiento a lo dispuesto en e articule 60 de la LAASSP

23  Indepandentemente de las prusbas que realice e IMSS, al proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten os bienes y materiales entregades

24  Acepta el proveedor gu, en su caso, se haga compensacién de los adeudes que luviare con el Instituto, por Cuetas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepio

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS F

31  Elproveedor deberd entregar los bienes solictados, en el piazo sefalade en ia cldusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn antregas menores &mc.x. de |2
cantidad sclicitada en ios pedidos.

32 El proveedor regisirard en la "Remisidn del Pedida”, todas (os datos consignados en el "Instructivo para requisitar ta Ramision del Pedido" y debera entregar origina! y copia de |a fusma gl
presentarse a realizar la entrega de los hignes, acompaniando, sifwentes documentes: copia del registro sanitario y e! informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratoric de control de calidad
dei fabricante. E: jpcumentacién deberd estar completa afin de que %pa autorizada la recapcidn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, {e sellardn de recibidp
e fa remtsian
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Nimero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 21/03/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

wSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AASOGYRO051T-21
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYRO50GYR051-T-21-2024

No. de Pedido: D4P0016
Elaboracién: 11/03/2024 Impresion {11/03/2024

Proveedor: FR MEDICAL, S.A. DEC.V.

Direccién: CALLE CIRCUITO JURISTAS NUM. 19 LT MZ 90 CIUDAD SATELITE
NAUCALPAN DE JUAREZ 53100

R.F.C. FME -131009-9B9 No. Proveedor: 00129117

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Loc. 12

Circ. 37

No Requisicidn:
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestat :

Inm. 01

PAC
21/03/2024
0401 21053002

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

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compramets a la enfraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en |a fecha

seflalada y con ias especificaciones requendas

3.4 lLes medicamentos podrén ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con selle o sobreimpresion con la clave del Sactor Sawud; en tratdndose de

aquellos madicamentes que aun se denominen como "ganéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G 1., de conformidad con ta sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.
3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de Ja fecha de entrega. No obstartte los proveedores podran entregar bienes con una

caducidad minima hasta da 9 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentrc de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia

siguienta a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida G,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41

El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contades a partir de |z aceptacién de este instrumente, una garantfa de cumpiimiento de todas y cada una de las

obhigaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% {disz por ciento}, del mento tota! del padido, sin incluir el IVA. Si ta entrega de |os bienes se realiza dentro del plazo citado en

el parafo anterior, no sera necesaro otargar la garantia, de scuerde a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capituio X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
432
43
podra olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguisnte:

I Elcheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicana del Segure Social
Il Dicho cheque debera ser rasguardado, a titulo de garantia, en las reas de Tesoreria de las Deiegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El cheque sera devuslto a mds tardar al segunda dia hébil posterior a que el Institute constate el cumplimients del contrato

En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institutn, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituta.
La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en e Distrita Federal,

En este caso, la verificacion del cumplimiente del contrato por parte def Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de i entrega de los

bienes objeto del presante contrato

44  Elincumplimienta en ies plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante v Ia aplicacion de una sancion, consistente en sl
10% defl valor de lo incumplide Lo anteror sin que surta efecto lege! alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberande al Inshtuto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne el volurnen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.
5.1

DE LA FACTURACION
Las facturas deberan describir los mismos articulos y ia misma redaccién del pedido, ademés mostrar claraments el nimero de pedido, ngmero de requIsicion y partida presupuestal

52 Elpage de este pedido, se realizara a les 20 dias naturales posteriores a la presentacitn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE regepiaras e ISTITL
T A

bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienas se considerard comprendida en un "Pefio

ensual de enfrega de bianes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguientel

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tpémite de Krogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el gue ss nn.z...n_..q.u el

“Periado mensual de bienes” en el que haya afectuago la entregaipbjeto de este pedido
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. «3TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
BEPARTAMENTOQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido:21/03/2024
Nam. Dictamen Presup:SiN

Ndmero de Sesion:

No. de Evento AASOGYRO051T-21
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYROS50GYRO051-T-21-2024

No. de Pedido: D4P0016
Elaboracion: 11/03/2024 Impresion 11/03/2024

Proveedor: FR MEDICAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE CIRCUITO JURISTAS NUM. 19 LT MZ 90 CIUDAD SATELITE Fecha de entrega:  21/03/2024

NAUCALPAN DE JUAREZ 53100 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. FME -131009-9B9 No. Proveedor: 00129117 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P o0

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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