INS. .. UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AASOGYR051-T-30
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

MsETEAL BE ONEETOETA SN Sxx! Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:30/03/2024 | AA-50-GYRO50GYR051-T-30-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0031

Elaboracién: 20/03/2024 Impresion20/03/2024

Proveedor: PROVEEDORA GAMA MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE TOLTECAS NUM. 139 SAN PEDRO DE LOS PINOS ALVARO OBREGON Fecha de entrega: 30/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PGM -080926-192 No. Proveedor : 00113275

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificaci6n presupuestal :

lLugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 0t TS.15§ E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Imparte Total
1 060168 33600000 CATETERES. PARA CATETERISMO VENOSO. DE SILICON RADIOPACO ESTERIL Y 228 PZA 3,366.53 767,568.84

DESECHABLE. CON AGUJA DE PARED DELGADA NO. 14 G MANDRIL ENTORCHADO Y
ADAPTADCR. LONGITUD: 60 CM CALIBRE: 16 FR DIAMETRO EXTERNO: 1.7 MM. PIEZA.

Marca: SYNERGY CT PICC Tipo Presen: PZA
Procedencia; EUA Cant Presen;1

SUB. TOTAL $ 767,568.84
LV.A. $ 122,811.01

TOTAL $ 890,379.85
{ ochocientos noventa mil trescientos setenta y nueve pesos 85/100 M.N.)
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Fecha Terminacion del pedido: 30/03/2024 | AA-50-GYRO50GYR051-T-30-2024
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Elaboracion: 20/03/2024 Impresion20/03/2024

Proveedor: PROVEEDORA GAMA MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE TOLTECAS NUM. 139 SAN PEDRO DE LOS PINOS ALVARO OBREGON Fecha de entrega:  30/03/2024
01180 Partida presupuestal: 0401 21053002
R.F.C. PGM -080926-192 No. Proveedor : 00113275 Clasificacion presupuestal :
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS BEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.~ DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en fa cotizacion presentada por e! proveedor mediante el Portal de Incumplimientos dsl IMSS.

1.2 El proveedor acapta & presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracitn sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 hosas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEF INITWAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Segure Secial podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casas, & proveedor se hara acreedor a la sancién establacida en la clausula 4 4 de este pedida

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encuntrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal ds Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacién.

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastos establecidos par los articulos 50 y 60 pendltime parrafo, de ka Ley de Adguisicicnes,
Arrandamientos y Servicios del Sector PGblico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federarion, el proveedor hace Ja entrega de la cpinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta dei proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excspeién del impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se obliga a dar ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento

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

21  Eiproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismaos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en aste pedido.

La reposicion de fos bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiafidad {UMAE) destinatana de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo enun plazo no mayor a

48 horas a partir de gue reciba la notificacién correspondiente.

2.2 Ei Instituta Mexicano del Seguro Sacial podrd efectuar pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, 1o cuad Se haré del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimienta a fo dispuesto en el articulo 6D de la LAASSP

23  independientemente da las pruebas que realice ! IMSS, el proveedor deber responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su casc, se haga compensacian de los adeudes que tuviere con el Instituts, por Custas Dbrero Paironales, Capitales Constitutivos o por cualguier atro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefiaiade en ia cfdusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibician ¥ no se aceptaran entregas menores al 60% de |a,
cantidad solicitada en los pedidos, | o
3.2  Elproveedor registrard en la "Remision del Pedide”, fodos los datos consignades en el "instructiva para requisitar fa Remision del Pedidc” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |a entroga de {os bienes, acompadniande los siguientes do; ; copia dek registro sanitario y el infonme analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
mvmqw\qu comgpleta a fin de que sea peion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
Isicn.
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3.3 Eiproveador acepla el presente pedido y se compromete a [a entrega de cada uno de los renglones por la cartidad determinada, precisamente en ¢l lugar indicado, a més lardar en la fecha
sefialada y con [as especificaciones requeridas.
3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, ¢on sello ¢ sobreimpresian con ja clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos qua aun se denominen como “genérices intercambiables” deberdn contensr la simbologia G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente
3.5 Elpericdo de caduckiad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Nc obstante ios proveedores podran entregar 188 Con una
caducidad mirima hasta de 9 {(nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisa, en la cual s& ckliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habites, contadas a partir del dia
siguiente a que sea requerida el canjs, sin costo algunc para el Instituto, aquellos bienes que no sean cansumidos dentro de sur vida Gtit,
4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTOQ
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de 4 aceptacién de este instrumento, una garantia de cumglimiento de todas y cada una de las
shligaciongs a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciente), del monto total de! pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se rea¥iza dentro del plazo citade en
o anterior, no sera necesaric etorgar la garantia, de acuerdo a lo estabiecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitule X de las Poliiicas, Bases y Lineamientos en Materia de
nes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 Enel caso de que la garantia de cumpiimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizades por fa Direccién Juridica det Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregua el proveador, en aqueiios contratos cuyo importe sea igual © menor a 500 (seisciantos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
. El cheque debe expeadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Diche cheque debera ser resguardade, a tituio de gerantia, en las dreas de Tesoreria de tas Delegaciones & UMAES de destina de los bienes.
IIl.  El cheque seré devueito & mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate €l cumplimients del contrato
En este caso, la verificacion del cumplimienta del contrata por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveador da aviso de la enirega de ios
bienes objeto del presente contrato
4.4 Elincumplimiente en los plazos de entrega o en Ias cantidades solicitadas, serd motiva de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y Ia aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo mcumplido. Lo anterior sin que surta afacte lagal alguno cualquier incanformidad o aclaracion al respecto, licerando al Institute del compromiso Incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus ntereses.
5.- DELAFACTURACICN
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos v la misma redaccion del pedide, ademds mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y partida uqmmc_ucmm»m_%.mﬂ 3
5.2 Elpago de este pedido, se realzara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE _‘mnmﬂﬂ__...._.a de Igs
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pariodo mensual de entrega de bienes” en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnte.
El proveedor podrd p factura en las oficinas de Trémite de m:uumn_o:mm de las Delegaciones y UMAE de desting, 2 partir del dia 5 del mes siguiente a aquéi en el que se rr:nqc_..u m_
"Periodo mensual de & ozjde biengs” en el n_._m haya efectuade [a enfrega o de este padido
Administfador de ¢ :g.mﬁo
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Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES m

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, _

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE ﬁ. REPRESENTANTE

o © Rc 3 WA ﬁrﬁ.ﬁd‘ﬁ 7Pc WO
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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