IN> FITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

No. de Evento: AASOGYRO51-T-32
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NSO detSasicn: Um.@O el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:05/04/2024 | AA-50-GYR050GYR051-T-32-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0043

Elaboracion: 26/03/2024 [mpresion26/03/2024

Proveedor: SOLUCIONES COMERCIALES BIZLAR SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZADA SANTA CRUZ cacalco num. 94 int. e 303 SAN JOAQUIN COACALCO Fechade entrega:  05/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SCB -210424-5Vé No. Proveedor : 00151633 Clasificacia I
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXt astlicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 78§15 E © Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06045603910003 GUANTES. PARA EXPLORACION AMBIDIESTRO ESTERILES. DE LATEX DESECHABLES. 583 ENV 109.99 64,124.17
TAMANOS: MEDIANO. ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca: DL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 64,124.17
LV.A $ 10,259.87
TOTAL $ 74,384.04

( setenta y cuatro mil trescientos ochenta y cuatro pesos 04/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDINGOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PEDIDO

1.1 Esta pedido se sustenta en Ia cotizacitn presentada por e proveedor mediante el Portal de incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedico y se compromete a surtirto en &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misma, por to que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Goordinacién de Adquisicidn de Bienes y Comiratacién de Servicios an un plazo méaxime de 24 haras habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido esa |apso, este se consigera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR. ’

1.3 El Institulo Mexicano del Seguro Social pedrd cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establaridas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, an ambos casos, el proveeder se hard acreedor a |a sancién establecida en la cliusula 4.4 de este pedida

1.4 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de 1os supuestos de infraccion a la Ley Federai da Derachos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de ies supuestos establecidos por los arliculos 50 y B0 panititime parrafa, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del $eclor Publico {LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadige Fiscal de la Federacién, el proveeder hace Ja entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que ss manffiesta que se
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente corerdn por cuenta det proveador

+8  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturafeza, serdn & cargo dal proveedor, con excepeion del Impueste al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facidades necesarias para que [as Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar Ja calidad de les bienes entregados y se ebliga a si: reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con ias especificaciones
consignadas en este pedide

La reposicion de los bienes serd sclictada por la Delegacion o Unwdad Meédica de Alta Especialidad (UMAE) dastinataria de ios bienes, obfigindese el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 haoras a partir de que reciba la netificacién correspondiente

2.2 ElInstituto Mexicans del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la catidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se harg det
conocimiente del OIC en el IMSS en cumpiimienta a Io dispuesto en el articulo 60 da la LAASSP

23  Independientemente de ias pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por [os vicios acultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveador que, €n su caso, se haga compensacién de os adeudos que tuviere con el Instituta, par Cuotas Obraro Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitadus, en el piazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sofa exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 50% de la
cantidad soiicitada en los pedidos. p

3.2  Eiproveedor regisirard en la "Remisidn del Pedido”, tados los datos consignados en el "Instructive para requisitar l2 Remisidn del Pedido™ y debera entregar original y copla de la misma-al.
presentarse a realizar la enffega de los bienes, acompafando los siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analitico del lote & entregar emitide por el kabarataric de control da nuun&

del fabncante. Esta documeptacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada Ia recepeion de ios disnes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, da sar ol caso, le sellaran de recibide i \LTA ESPECIALIC
2n el original de la rem)yiefn | QSOITAL T 1 ).\m_ ~ 3 > Yy
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3.3  Elproveedor acepta el presante pedido y s& compromete a (a entrega de cada uno da los renglones por ta cartidad daeterminada, precisarmente en el hugar indicado, a més tardar an la fecha
sehalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser eniragados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con selio o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aguelles medicamentos que adn se denominen como “genéricos intercambiables” deberédn contener la simbelogia G.1., de cenformidad cen lo sefialade en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5  El periodo de caducidad de los bienas, no podra ser menor a 12 {dote) meses, contados a partir de la fecha de enrega. No obstants los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compramiso, en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sincosto alguno para el instituto, aquellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida til,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Eiprovesdor se obliga 2 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
abligacicnes a su carge derivadas del presente pedido por un importe Sei 10% (diez por ciento), del mente total del pedide, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro dal plaze citade en
el parrafo antenor, no serd necesaric ctorgar la garantia, de acuerdo a |o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamierntos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue medianta fianza, debers expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos auterizados por Ja Direceién Juridica del Instituto

4.2 La garantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minima general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque carificado, para lo cual, s¢ debera seguir el procedimiento siguiente”

El'theque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Dicho cheque dabera ser resguardado, a titulo de garantla, en ias areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES e destino de Ins bienes.
El cheque sard davualic a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate al cumplimienta del contrato,

En este case, la venficacion del cumptimiente del contrato por parte del Institute deberd hacerse & mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveador de avisc de Ja entrega de los
bienes objeto dat presents contrata.

44 Elincumplimiento en los piazos da entrega o en |as cantidades salicitadas, serd motivo de la cancalacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracion al respecto, liberando al Instituta del compromiso incumplide, para que de acuerdo & sus
necesidades reasigne el voiumen no antregado a guien Mejor convenga a sus Infereses.

5.- DE LAFACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir lus mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mestrar claramente &l nimero de pedido, niumern de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Elpaga de esta peido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de |as facturas en las oficinas de frémite da erogaciones de las Dalegaciones y UMAE recaptoras de los
bienes, bajo las siguientes donsideraciones

Toda entrega de se cansiderara comprendida en un "Pericdo mansual de entraga de bienes” en dande dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente T
E! proveedor pddra presentar su factura en fas oficinas de Tramite da Erogacicnes de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ei que se r%v:n?_;
"Periodo mensudl de entregh de bienes" en el que haya efeciuade la anirega objeto da este pedido 0 \ D
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ammmm<>o_ozmw -
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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