_Lc (1 TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAS0GYR051-T-28
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI (EmenoInSSesion: paig gl Mt 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:29/03/2024 | AA-50-GYR050GYR051-T-28-2024
NGm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0030
Elaboracién: 19/03/2024 Impresion 19/03/2024
Proveedor: REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: ~ 29/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. REI -120309-HI3 No. Proveedor : 00122066 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asiicacion, presupusstabe
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 0B6006606661201  ANTISEPTICOS. IODOPOVIDONA, SOLUCION, CADA 100 ML CONTIENEN: 12 ENV 475.00 5,700.00
I0DOPOVIDONA 11 G. EQUIVALENTE A 1.1 G. DE YODO. ENVASE CON 3.5 LITROS.
Marca: IODISAN SOLUCION Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3.5
SUB. TOTAL $ 5,700.00
LV.A. $ 912.00
TOTAL $ 6,612.00

( seis mil seiscientos doce pesos 00/100 M.N.)
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DIRECTORA ADMINISTRATIVA ol TZO. DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G DIVISION DE CONSULT. TERNA Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . R . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX) Namero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/03/2024 | AA-50-GYR0S0GYR051-T-28-2024
Ndam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0030
Elaboracion: 19/03/2024 impresion 19/03/2024
Proveedor: REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, $.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  29/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. REI -120309-HI3 No. Proveedor : 00122066 Clasificacion presupuestal :
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 PEDIDO

11 Este padido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Fortal de Incumptimientas del IMSS

1.2 Eiproveedor acepia el presente pedido y se compromate a surtiric en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en @l mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante fa Coordinacian de Adguisicion de Bienes y Contratacitn de Servicios e un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOCR.

1.3  Elinstituto Mexicano ¢el Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmante, s o proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigr que se cumnplan
dichas condiciones, en ambos cascs, el proveedor se hara acreedor a la sanciéh establecida en la clausula 4 4 de este pedido

14 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encortrarse en ninguno de los supusstos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian.

15 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penilimo pérrafo, de ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 En caso de aplitar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace 1a entrega de la opinién actualizada emitida por ef SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales

17 Los gastos par conceplo de empaque, flats y acarreo, invariablemante correran por cuenta del proveedor.

18 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregado.

18 El proveador se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El provesdor deberd garantzar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfa no cumplir con jas especificaciones

consignadas en este pedido
La repasicon e los bienes sera salicitada por la Detegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienas, obligandose & proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir da que reciba la notficacion comespendiente

22  Ef [nstituto Mexicano del Seguro Sacial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bianes, rechazando aguslios que no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conccmiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente ge las pruebas que reafice &l IMSS, el proveedor debers responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveador gue, en su caso, se haga compensacion de ios adeudos gue tuviere con el Instituts, por Cuotas Obrero Patrenates, Capitales Constitutives o per cualguier otro concepto.

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS r p—
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cantidad solicitada en los pedidas # .
32 El proveedor registrara en fa "Remisién del Pedicio”, todos los datas consignados en el "Instructivo para requisitar [a Remision def Pedide”y deberd entregar origina! y copia de la misrma al

presantarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiiando los siguientes documentos copia del registro santario y e! informe analitico del lote a entregar emitido por i laboratonio da contrel de calidad

del fabricante. Esta documgntacion deberd estar completa a fin de gue sg Trizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le seflaran da recibida

enel o:m_:m_wwaj.m,_o;
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/03/2024 | AA-50-GYR050GYR051 -T-28-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0030
Elaboracién: 19/03/2024 Impresion 19/03/2024
Proveedor: REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  29/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. REI -120309-HI3 No. Proveedor ; 00122066 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

33 El proveedor acepia el preserte pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefalada y con |as especificaciones requeridas.

14 Los medicamentes padran ser entregados en presentacidn empague sector salud o en presentacion comercial, con sella o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aquelles medicamentos gue adn se denominen como “genéricos intercambiables" deberan contener 1a simbologia G 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-5SA1, vigente.

35 El perioda de caducidad de los bienes, no podra ser meaor a 12 (docs) meses, contados a padtir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromisa, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habies, contados a partir del dia
siguiente a que sea fequerido el cane, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveador se obliga & ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obiigaciones a su carge derivadas de! presenta pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monte tota! del pedido, sin inchuir el IVA. Si la entrega de |os bienes se realiza dentro del plazo citado an
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar 'a garantfa, de acuerdo a Io establecido en ol articulc 4B de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion da Servicios {FPBL) del IMSS.

42 Ene! caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, confarme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituta

43 Lagarantia de cumplimienic gue entregue el proveedor, en aguellas confratos cuyo Importe sea igual 0 menar & 600 (seiscientos) dias de salaria minimo general vigents en el Distrito Federal,

podré otorgarse mediante cheque cartificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiante

1 El chague debe expedirsa a nombra del Instituto Mexicano del Seguro Social
. Dicho cheque debara ser resguardade, a tiulo de garantia, en las areas de Tesoreria de (as Delagaciones o UMAES de destino de los bienes.
il El cheque sera devuelio a mas tardac el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate &f cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte def Instituto debera hacerse & mas tardar &l tercer dia habi posterior a aquel en que el proveedor de aviso da la entraga de los
bianas objeto del presente contrato

44 Eiincumplimiento en los plazos de entrega o en [as cantidades sclicitadas, sara metive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% de} valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efacto legal alguno cualquier mconformidad o aclaracion a! respecto, \ibarande al Instituto de! compromiso incumplidp, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien MeJOr convenga a sus intereses

5.- DE LA FACTURACION k]
51 Las facturas deberan descnbir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente ol nimero de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuestal |
52 Elpago de este pedide, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en \as oficinas de tramite de erogaciones de ias Delegacionas y UMAE recepi@r@sdallos
tianes, bajo las siguiantes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega do bienes” en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients
Ei proveedor podripresentar 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 aqueél en el que s& concluya el
"Partodo mensual d qg de bienes" en ef que haya efectuado (a antre, jeto de este pedido
Admifiistrador de gonirato / a
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
' DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:29/03/2024 AA-50-GYRO50GYR051-T-28-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0030

Elaboracién: 19/03/2024 Impresion 19/03/2024

Proveedor: REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  29/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. REI -120309-HI3 No. Proveedor: 00122066 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 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETAA LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
>_"~_...~mZD>_<=_mZ._.Om Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
MBERE DEL REFRESENTANTE
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