hSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: No. de Evento: AAS0GYR051-1-24
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Hlimero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:29/03/2024 | AA-50-GYRO50G YR051-1-24-2024
Nam. Dictamen Presup; S/N No. de Pedido: D4P0025

Elaboracion: 19/03/2024 Impresion 19/03/2024

Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: 29/03/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 Clasificacia |
unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA 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 ¢
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 G1000017760000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 30 ENV 257.99 7.739.70

CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca: ZUMOTREX 397M2016SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 7,739.70

l. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 7.739.70

{ siete mil setecientos treinta y nueve pesos 70/100 M.N.}
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Adminigtrador da contrato i
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>:$.mﬂn_£b ~ - ) Representante Legal UN Arga Requirente |
LIC, L ORENO LES ANV ID ADAIR A OADENAS DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIO AQLUCINO PEREZ MARTINEZ |
DIRECTORA ADMINISTRAT - DEL DEPARTAMBNTOC DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR NERAL DIVISION DE CONS EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOQS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se suslenta en la cotizacion presentada por el proveedor madiante el Portal de Incumplimientos del 4SS,

1.2 El proveador acapta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y cordiciones de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aciaracion sobre su
conterido, debsra efectuarse por escrita anta la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapse, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ef Inshtulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, totat o parcialmente, si &l proveedor no cumple con las condiciones establecrdas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs, 6] proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido

14  El proveedor mantfiesta bajo protasta de decir verdad no encontrarse en ninguno de les supuestos de infraccion 2 la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de Ia Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion

15 El proveedor daclara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse an aiguno de ios supuestos establecidas por los articulos 50 y 80 penultimo parrafo, de la [ ey de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico {LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para afectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de 1a Federacion, el proveedor hace la entrega de Ia opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscates.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarree, invariablemente comeran por cuenta del proveedor

18  Todos los impuastos y devechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier atra naturaleza, seran a carga del proveedor, con axcepsion del Impuesto al Valor Agregado

1.9 Ei proveedor se nbliga a dar las facllidades necesarias para que ias Dependencias del Sector Publico Federa! sjerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detactarse defecios o mal estado e los mismos yio na cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposition de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alts Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, cbligdndese el proveedor a efectuaric en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba ia netificacion correspondiente

22  Elinstituto Maxcano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las aspecificaciones requeridas, Jo cual se hara dsl
conccimiento det OIC en el IMSS en cumplimienta a lo dispuesto en el articuto 60 de la LAASSP.

23  Independientemente da las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten Jos bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituta, por Cuotas Obrerc Patrenales, Capitales Constitutivos © por cualquier otro cancepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Elproveador debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la cl4usula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ A se aceptardn entregas msnares al 60 de la
cantdad solicitada en los pedidos

32  El proveedor regisicars en la "Remision del Pedido”, todos los datos censignados en el “Instructive para requisitar la Remisian del Pedido” y debera entregar original y copia de Ia misma al
presentarse a realizgefa gnirega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos. copia del registro sanitario y &l informe analitice del Iote a entregar emitids por el laboratoric de conlrel de calidad
dei fabricante Es! - acion deberd estar compiela a fin de que sea autorizada la racepcian da fos bienes en la Delegacidn o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellardn dé recibido
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33 Elproveedor acepta el presente pedido y se comprometa a la entrega de cada uno de Jos renglones por la cantidad detarminada, precisamente en el lugar indicado, @ més tardar en la fecha
seflalada y con 1as especificaciones requeridas

34 tos medicamentos podrdn ser entregados en presentacicn empagque secior salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresitn con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aguelies medicamentos que adn se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1, de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-58A1, vigente,

35 Elperiode de cadutidad de los bienes, nc podrd ser menor 2 12 {doce) meses, contados a partir de 2 fecha de antrega. No obstante los proveedores padran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a caryear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea requerido e} canje, sin costa alguno para el knstituto, aguelios bienes que no sean consumidas dentro de Su vida G,

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Eiproveedor se obliga a otorgar, dentre del plazo de diez dias naturales contados a partir de la zceptacién de aste Instruments, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las
obligacicnes a su ¢arge derivadas del presente pedidc per un importa del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin inciuir el IVA. Si la entrega de los bienes se reatiza dentro det plzzo citado en
&l parrafo anlerior, no serd necesavio olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 4B de fa LAASSP y 43 5 Capituks X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Mataria de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicies {PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor de! Institute, conforme a los textos autorizados por ka Direceion Juridica dal Instituto

43  lagarantia de cumplimients gue entregue ef provaador, en aguelkos contratos cuyo imparte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de satario minimo general vigenta en el Distrito Federal,
podra atorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera saguir el procedimianto siguiente

i E!lcheque debe expedirss a nombre de! Instituto Mexicane del Seguro Social
i Dicho cheque debera ser resguardado, a titulu de garantia, en las areas de Tesoreria de tas Delegaciones o UMAES da destino de los bienes.
Wl Ei cheque sera devuelto a mas tardar el segunda dia habil pesterior a que &l Instituto constate et cumplimiente del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil postenor a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
hienes objetc del presente contrato

44 Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidedes sclicitadas, serd motiva de la cancelacion del pedido o de 1a cantidad faltarde y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto lega! algune cualquier inconformidad © aclaracién al respecto, liberando al Instituio del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne l volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LAFACTURACION
5% las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el nimere de padido, nimero de requisicion y partitla presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en ias oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo |as siguientes consideraciones
Toda entrega da bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichas periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes stguignte.
El provesder podra fresentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a agudl en el que se concluya el
"Pericdo mensual de e ienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido. ” [
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InSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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HOSPITAL DE ONCCLOGIA CMN SXXi
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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. -
NOMERE DEL REPRESENTANTE
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