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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAS0GYR0511-25
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NOISN) ciESESia: bajo el Art 42

DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYRO50GYR051-1-25-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0022

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: INDIMEX TRADING, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: calle rio colorado num. 323 DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA 66220 Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ITR -180123-SP4 No. Proveedor : 00142862 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000044310000 CARBOPLATINO SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 1186 ENV 275.00 326,150.00
CONTIENE: CARBOPLATING 150 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ZURISU 165M2013 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 326,150.00

l.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 326,150.00
{ trescientos veintiseis mil ciento cincuenta pesos 00/100 M. N.)
(]
Representante Legal 3\ Area Requirente o .t#
- DAVID ADAIR. ARAGONICADENAS DR.RAFAEL MEDRANO GUZMAN DR. MARIO AQUILING PEREZ MARTINEZ |
ENC. DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA B®TERNA Y HOSPITALIZACION
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en la cotizacidn prasentada por el proveedar mediants el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveeddr acepta el prasente pedido y se compromete a surtirlo an ei plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobse su
contenido, deberd efactuarse por escrito anle la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de racepcitn del
pedido, transcurridoe esa lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexcano del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el provesder ne cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreeder a la sancidn astablecida en la cidusula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccitn a la Ley Federal de Derechas de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo profesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniltmo parate, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamisntos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

1.6  En caso de aplicar, para efactos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacién, f proveedor hace la entrega de la opinién actualizada amitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acames, invasiablements correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos fos impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier atra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion dal Impuesto al Valor Agregads.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP v su Reglamento.

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2. El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repasicién al detectarse defectos o mal estade en los mismos ylo no cumplir con [as especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialiciad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandese e proveedor a efeciuarlo en un plazo no mayer a

48 horas a partir de que reciba la notificacion corespondiente.

2.2 ElInstituto Mexicano del Saguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelics que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debara raspender por los vicios ecultos gue presenten fos bienas y materiales entregados.

24  Acepta el praveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Canstitutivos o por cualquier otre concepto.

3.- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Ef proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ N0 se aceptaran entregas mancres al 60% de la
cantidad solicitada en los padidos.

3.2 El proveedor registragd en la "Remisidn del Pedide”, todos los datos consignados en el “Instructiva para requisitar la Remisién del Pedido® y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse & realizar Ja e| a de los bienes, acomparianda las siguientes documentos: copia del regisire sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de centrol de calidad
on debera estar completa & fin de que sea autorizada la recepcitn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seflaran de recibido

S . B o
Adminigtrador de cdntfa N\
LIC. JOSE C ANCHEZ/CAMAGHO | -
JEFE OFN NTROL DEL/ABASTO Y$UMINISTRO/ \

Aulorizacteq(N1) iy »Wxnmwl|\‘_\) _ | Representante Legal w\ Area Requirente —
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3.3  El proveador acepta el presente pedido y se compromete & la entraga de cada una de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en Ja facha
sefialada y con las especificaciones requeridas,

3.4  Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con seflo o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud: en tratindose de
aquellos medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberén contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.

3.5  Elperiodo de caducidad de los bienss, nopodra ser menor a 12 (doce) mases, contados & partir de la fecha de entrega. Ne obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad mimnima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando snfreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a paitir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aqusilos bienes que no sean censumidos dentre de su vida Uil

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de ests instrumento, una garantia de curmplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su carpe derivadas del presente pedide por un imperte del 10% {diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir ei IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
@l parrafo anterior, no serd nacesario otorgar la garantia, de acuerda a lo establecidn en &l articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Senvicios (PBL) del IMSS.

4.2  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgua mediante fianza, debera expadirse a favor def Instituto, conforme a los texios autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.2  La garantia de cumplimisnto que entregue ef proveedor, en aquellcs contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias da salario minimo general vigento en el Dislrito Federal,
podra otorgarsa mediante cheque certificado, para fo cual, se debera seguir &l procedimients siguiente;

I Ei cheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Social.
It.  Dicho eheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El cheque sera devueltc a mas tardar el segundc dia habil posterior a que & Instiluto constate of cumplimisnto del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimients del cordrato por parte del Institute debera hacerse a mas tardar ef tercer dia habil pesterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeta del presente contrato.

4.4 El incumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion def pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistents en ef
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compremiso incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumien no entregado a guien mejor convenga a sus intereses.

5. DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedida, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisician y partida presupuestal.
5.2 Elpagoe de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de fas Delegaciones y UMAE receptoras de'lgs OCIAL
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considarard comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
€l proveedor podra presentar su factura en las oficinas da Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, & partie del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya e
"Periodo mensual de nﬁamlm,qa%/.m:mma en el que haya efectuado 1a entrega objeto de este pedido. Al
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| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES T
| ENESTEPEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
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