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_D/__ﬂ w _MW_._,Om:MWMWWZ%.WMWMWW%_WWWM%ir Namero Acuerdo: No. de Evento: AASOGYR051-T-32
M ) o o
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Ndmero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTG 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: D4P0040

Elaboracion: 26/03/2024 impresion26/03/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERiC No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 05/04/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor ; 00123490 Clasificacia . .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOQGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COI.. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08016881381101 CANULAS. PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO DE CLORURO DE POLIVINILO CON BALON 2 PZA 1,365.00 2,730.00

CURVADA CINTA DE FIJACION GLOBO DE BAJA PRESION Y ALTO VOLUMEN
RADIOPACA CON ENDOCANULA PLACA DE RETENCION DE LA ENDOCANULA Y GUIA
DE INSERCION. ESTERIL Y DESECHABLE. DIAMETRO INTERNO

Marca: COVIDIEN Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,730.00
). V. A, $ 436.80
TOTAL $ 3,166.80

( tres mil ciento sesenta y seis pesos 80/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.4  Este padido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimiantos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepla et presente pedido y se compromete a surtirla en &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bisnes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de |a fecha de recepcion del
pedida, ranscumdo ese lapsa, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstitute Mexicanc del Segure Social padra cancelar este pedido, total o parciaimente, s el proveedor no cumpte con las condicionss establecidas en el mismo o bien exigir que se cumptan
dichas tordiciones, en ambos casos, ¢l proveedor se hara acreedor a |a sanciéh establecida an la cldusula 4 4 de este pedido

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarsa en ningunc de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacitn.

1.5  Ei praveedar declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 50 pandttime parrafo, da la Ley de Adguisicicnes,
Arrandamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP),

1.6 Encaso de aplicar, para efeclos del ardicuio 32 [ del Cédiga Fiscal de ta Fedaracian, el proveeder hace la entrega de la opinion actualizada emitrda por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuertra al corrienie de sus obligaciones fiscalas

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fleta y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

1.8  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeidn del Impueste al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor sa obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter Piblico Federa! ejerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamenito.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y & obliga a su reposicion al detectarse defactos o mal estado en los mismos y/o no cumpiir con |as especificaciones
consignadas en este pedido

La reposician de los b s sera solicitada por la Delagacian o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, abligdndose &l proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor &

48 heras a partir de que reciba la notificacion comespondiente

2.2  Etlinstituto Mexicano det Seguro Social podra ef ir pruebas sobre Ia calidad de los bienes, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones regueridas, lo cual se hara del
conocimienio del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuestc en @l articulo 60 de la LAASSP

23  Independientementa de las pruebas que realice ¢l IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que preserien los bienes y matenales entregados.

2.4 Acepta el proveeder que, en su ca50, & haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Custas Qbrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro cancapta.

3.« DE LA ENTREGA DE LDS ARTICULOS -

3.1  El proveedor deberd entregar fas bianes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de |a
cantidad solicitada en jos pedides.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todas los datos consignados en ef “Instructivo para requisitar Ja Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma a
presentarse a realizar la entrega de os bienes, acompariande ios siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del {ote a entregar emitide por el laboratorio de control de calidad
del fabricantg, locumentacion debera estar completa a fin de gue sea autorizada la recapeitn de los bienes enia Delagacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, bo sellarin de recibids
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3.3 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el tugar indicado, a mds tardar en la fecha
sefalada y con ias especificaciones requeridas,

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacian empaque sector salud o en presantacién comercial, con sello o sohreimpresion con la clave def Secior Salud, en tratdndose de
aquelles medicamentos gue adn se denominan come "gendricos intercambiables” deberén contener la simbologia G.I., de conformidad con lo sefalade en (a NOM-072-SSA1, vigente.

3.5  Elperiado de caducidad da los bienes, no pedra ser menora 12 {doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No cbstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de @ {nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en ia cual se obliguen a canjear, dantro de un plazo de 15 dias hibiles, contados a partir del gia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para & Institute, aguellos bienes gue no sean consumidas dentro de su vida atit.

4~  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

41  Elproveedor se ohliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturaies contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de curnplimiento de todas y ¢ada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), dei menta total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro de! piazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar 1a garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articule 48 de la LAASSP y 43 5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisicianes, Arendamientos y Prestacion de Servicios (PAL) del IMSS

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados por 1a Diregcidn Juridica del Instituto,

4.3 Lagarantia de cumplimiento que antregue el proveeder, en aquellos centrates cuyo imporle sea igual o menor a 500 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Faderal,
pedré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera saguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano dei Seguro Social
Il Dichio cheque debera ser resguardado, a tituio de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los biones.
Il El cheque serd devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumphimiento del contrato,

En este caso, la venficacion del cumplimiento del contrato por parte def Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posteror a aquel en gue ei proveedor de aviso de fa entrega de los
bianes otjelo del presente contrato.

4.4 Etincumplimiento en las plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de {a cancelacién del pedido o de la cantidad fatante v Iz aplicacidn de una sancién, consistente en el
10% del valar de lo incumplido Lo anteriar sin que surta efecto tegal alguno cuafquier ingonformidad o aclaracion al respecto, liberando af instituto de! compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne e! velumen no entregadc & quien major convenga & sus intereses.

9.~ DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismes ariculos y 1a misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numers de pedido, numera de requisicion y partida presupuestal
5.2 E!pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posterioras & la presentacion de las facturas en las oficnas de framite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se cansiderard comprendida an un "P [mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del §1 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podra presantar su factura en las oficinas de Tefmita ge ogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, & partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
“Periodo mensu entraga de bienes" en el que haya efectugdo la entrega\hieto de este pedido
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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.
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