Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

ING + [TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSFITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO

NOm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:05/04/2024

No. de Evento: AASOGYR051-T-32
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYRO50GYRO051-T-32-2024
No. de Pedido: D4P0039

Elaboracion: 26/03/2024 Impresion26/03/2024

Proveedor: DENTILAB, S.A DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE TATAVASCO NUM. 79 SANTA CATARINA COYOACAN 04010 Fecha de entrega: 05/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DEN -861217-P3A No. Proveedor : 00032538 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 thm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio importe Total
1 060 16866780000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 42 PZA 13.00 546.00
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 18 FR. PIEZA.
Marca: DLP Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 546.00
LV A $ 87.36
TOTAL $ 633.36
( seiscientos treinta y tres pesos 36/100 M.N.)
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_Z.U (TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numere Acuerdo:
Numero de Sesién;
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido: 05/04/2024 | AA-50-GYRO50GYR051-T-32-2024

No. de Evento: AASOGYR051-T-32
bajo el; Art 42

No. Compranet

No. de Pedido: D4P0039
Elaboracion: 26/03/2024 Impresion26/03/2024

Proveedor: DENTILAB, S.A DEC.V.
Direccién: CALLE TATAVASCO NUM. 79 SANTA CATARINA COYOACAN 04010

R.F.C. DEN -861217-P3A No. Proveedor: 00032538

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P o

No Requisicion; PAC

Fecha de entrega: 05/04/2024

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO
11 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por @l proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IM5S

1.2 El proveedor acepta al presente pedido y se compromeate a surlirio en el plaza, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
centenido, deberd efeciuarse por escrito ante la Coordinacian de Adquisicién de Bienes y Conlratacidn de Servicios en un plazo méaxime de 24 horas hébiles despuds de Ia fecha de recepcion del

pedido, transcurrido esg [apso, esta se considera DEF INITIWVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEGOR

1.2 El Instituto Mexcano del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialmente, si 8l proveedor no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo o bien &xigir gue se cumplan

dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancisn establecida en la dlausula 4 4 de esle pedido

1.4 El proveador marifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5 Ei proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno da los supuestos establecidos por los articulos 50 y BG penditimo parrafo, de la Ley de Adgquisicionas,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace |a entrega de la opinién actualizada emitida por ef SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales
1.7 Los gastos por concepto de empague, flele y acarreo, invariablementa comreran per cuenta del proveedor.

1.8 Tados los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valer Agregada,
%.9  Elproveedor se abliga a dar las facilidades necesarras para que las Dependencias de} Sector Publico Fedsral ejerzan las funciones que fes conceds la LAASSP y su Reglamento

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repusicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos ylo a0 cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido

La reposicion de tos bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatara de los bienes, obligandese el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacian correspondients

2.2 El Institute Mexicane de! Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |z calidad de los bienes, rechazando aquelles que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del

conocimienta del QIC en 2l IMSS en cumplmients a Io dispuesto en sl articulo 60 de ja LAASSP
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor debers responder par los vicios ocultos que presenten os bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULGS

3.1  El proveedor deberd entragar los bienes soficitados, en ef plazo sefialado en la ciiusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptarén entregas menores al 0% de-a

cantidad solicitada en los padidos.

3.2 El proveedar ragistrara en la "Remision del Pedido”,
presentarse a reaj|zar |a entrega de los bienes, acomparian
del fabricantp-Estl dotumentacion debera estar complata
en el origpmal de lajremision

H3los consignados en el “Instructivo para requisitar ka Remision del Pedido” y debera antregar original y copia de la misma al
los siguienles documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico def lote a entregar emitido por &l laboratario de control de calidad
fin de que sed autorizada ta recepcion de los bienes en ia Defegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seltardn de récibide
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Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 05/04/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento; AASOGYR051-T-32
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYRO50GYR051-T-32-2024

No. de Pedido: D4P0039
Eiaboracién: 26/03/2024 Impresion26/03/2024

Proveedor: DENTILAB, S.A DE C.V.

R.F.C. DEN -861217-P3A No. Proveedor : 00032538
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Direccion: CALLE TATAVASCO NUM. 79 SANTA CATARINA COYOACAN 04010

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

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P. 0

Circ. 37 Loc. 12

3.3 El proveedor acepta &l presents pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengiones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

sefialada y can las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o an presentacion comercia!, con sello o schreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratéandose de
aguelles medicamentos que alin se denomingn como "genéricos mtercambiablas” deberdn contener ka simbelogia G L, de cenformidad con lo sefiatado en la NOM-072-SSA1, vigenta.

3.5 Elperiedo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {docs) meses, contados a Partir de la facha de entrega. No obstante los provesdores podrén entregar bieres con una
caducidad minima hasta da 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en ia cual se obliguen a canjear, deniro de un piazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguients a que sea requerdo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aqueilos bienas que no sean consumidos dentro de su vida Gt

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1

Ei proveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imperte del 10% (diez por cienta), del manto total def pedido, sin incluir el WA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
el parrafo antericr, nc serad necesario otorgar la garantia, de acuerdo a o eslablecido en ef articulo 48 do (a LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lmeamientos en Materia de

Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2
43

podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, sa debera seguir el precadimiento sigusente:

L Elcheque debe expedirse & nombre dei Institute Mexicano del Seguro Social.

En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver de Instituto, conforme a los textos autorizados por fa Direccion Juridica ded Instituto.
La garantia de cumptimiento que entregue ef proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a BOG {seiscientas) dias de salario minimo general vigenie en ! Distrito Federa!,

Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El cheque sera davuelto a mas tardar ! segundo dia habil posteriar a que of Instituto constate el cumplimiente del contrato.

En este caso, la verificacion dei cumpiimienta del contrato per parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los

bienes objeto del presenta contrato

4.4 Eilincumplimiento er los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motiva de |a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del vater de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguna cualquier inconformidad o aclaracion al respacto; hberando al Instituta del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus inlereses

5.-
51

DE LA FACTURACION

bienes, bajo las siguientes consideracionss
Teda entre
El prov r padra presentar su factura en las oficinas
"Periodo mghsudl de entrega de bienas” en el que haya efgfluadd™y entrega cbjeto de este pedido.

N/

Administratior de contr a
IC. JO SANCHEA CAMASRHO

ONTROL DELU ABAS SUM

JEFE Q TRO

amite de Eragacionss de las Delegaciones y UMAE de

\Nnu\

Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimera de pedido, numero de requisicidn y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las ofici

Dienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de enfrega de bienes” en donda dichos perisdos abarcan del 11 de cada mes, al diz 10 del mes siguiente.
destino, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en el que se concluya el
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INS (TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAS0GYRO051-T-32
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024 AA-50-GYRO50GYR051-T-32-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0039
Eiaboracion: 26/03/2024 Impresion26/03/2024
Proveedor: DENTILAB, S.A DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién CALLE TATAVASCO NUM. 79 SANTA CATARINA COYOACAN 04010 Fecha de entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DEN -861217-P3A No. Proveedor : 00032538
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS.16 E. 0 U 20 P o

Clasificacion presupuestal :

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 m_.n.O,_.Om PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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