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Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega: 04/04/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PSE -001026-1Z26 No. Proveedor : 00136776 Clasifi . r I
unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XX asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 Uu 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06052000540000  INFUSOR. INFUSOR DE PRESION POSITIVA, CON GLOBO DE ELASTOMERO: 2000 PZA 400.00 800,000.00

CAPACIDAD DE 270 A 400ML. INFUSION EN 30 MINUTOS, 12, 24, 48, 50, 54, 60, 68, 100
120, 135, 150 O 168 HORAS. ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA.

Marca:  SISTEMA DE INFUSION PORTATI. B Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 800,000.00
. V. A. $ 128,000.00
TOTAL $ 928,000.00

( novecientos veintiocho mil pesos 00/100 M.N.)
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e LIC. NOEL CRUZ SANCHEZ | DR.RAFAEL MED
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR

Area Requirent
GUZMAN DR. MARIC AQUILING PEREZ MARTINEZ
ERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PISO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega:  04/04/2024
MIGUEL HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0401 21053002
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

i.- DELPEDIDC

11 Este pedido se sustanta en la cotzacion presentada por el proveedor mediants el Portal de Incumgli

12  El proveedor acepta el presenta pedido y se compromete a surlirio &n el Plaze, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefaladas en el misma, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse per escrito ante ta Ceordinacon de Adquisicién de Bienas y Contratacian de Servicos en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurnido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 E!Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si al proveeder no cumple con ias condicicnes establacidas en el mismo o bien exigir gue se cumpian
dichas condiziones, en ambos casos. el proveedor se hara acreedaor a la sancion establacida en Ia clausula 4 4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad na encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propietad Industria,
para ser susceptible en su caso, de adiudicacion

15 El proveedor declara, bajo protesta de dearr verdad, no encontrarse en a guna de los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sectar Pubitco {LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municigales, o de cualguier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado

19 Ei proveedor se obliga a dar las faciidades necesarras para qua las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede ia LAASSP ¥ su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y CE LA INSPECCION

21 Elproveedor debera garantizar 'a calidad de os bienss entragados y se obiiga a su reposician 4l detectarse defactos o mal estado en los mismos yio no cumglir con las especificacicnes
consignadas en ests pedido

La rapesicidn de los bienes sera solicitada por ta Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas & partir de que reciba Iz notificacion correspondiente

22 EfInshtuto Mexicano de: Segurc Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requefidas, lo cual se hard de!
conocimienta det OIC en &l IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemante de ias pruebas que realice &l IMSS, el proveedcr deberd responider por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregades

24 Acepta sl proveedor que, en su casg, se haga compensacién de los adeudos qua tuviere con &l Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos © por cualquier otro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1 2 de este pedido, sismpre en una sola exnibicidn y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos )

3.2 El proveedor registrara an la "Remisién del Pefido” tedos los datos cansigr
presentarse a realizar [a entrega de los bienes
del fabricante Esta o

TEmg el "Instructive para requisitar ta Remisian del Pedido” y debera entregar original ¥ copia de la misma al
0§ cofya del registro sanitario y el mforme analitico def Iote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
3da la receprisn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donds, de ser el caso, le sellaran de recibido
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Proveedor: BAXTER HEALTHCARE MEXICO, $ DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV PRESIDENTE MASARYK NUM 111 INT PiSO 4 POLANCO V SECCION Fecha de entrega:  04/04/2024
GUEL L 11 :
M HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PSE -001026-126 No. Proveedor : 00136776 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX{ .
chmq de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.16 E 0 U 20 P o
33 Elproveedor acepta ef presente pedido y se compromate & fa entrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicadio, a més tardar en la fecha
seflalada y con las especificaciones requeridas
34 Los medicamentos podrén ser entragados en presentaciin empaque seclor salud o en presentacién comercial, con selie o sobreimpresidn con la clave dal Sector Salud; en tratdndoss de
aguelios medicamentos que aiin se dencminan como “gendricos intercambiables” deberadn contenar la simbelogia G | . de conformidad con lo sefialade en fa NOM-072-SSA1, vigante
35 Elperiodo de caducidad de los b:anes, no podr4 ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la facha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre ¥ cuande entreguen una carta compremiso, en la cual se obligusn a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguients a que sea requeride el canje, sin casto alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de suw vida Gtil
4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Bl proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
chligaciones a su cargo dervadas del presente pedida por un mporte del 10% (diez por ciento}, del monta total del pedido, sin incluir et IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro dal plaze citado en
el parrafo antenor, na sera necasario otorgar |z garantia, de acuerdo 2 lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capilule X de tas Paliticas Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS
42  Enelfcaso de que ta garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instiuto, conforme a los textos autorizados por |z Direccion Juridica de! Instituto
43  Lagarantia de cumplimiento qua entregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (saisc entos) dias de salaria minime general vigente er: el Distritc Federal,
podrd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente
[ El chegue debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho chegue debera ser resguardado, a tituio de garantia, en las dreas de Tesareria de las Delegaciones o UMAES de destine de las bienes
Il El cheque sera davuelto a mas tardar el segundo dia hatyl posterior a qua el Instituto constate el cumplimiento det contrata
En este casc la verficacion del cumplimiento dal contrato por parte del Institula debara hacerse a mas tardar el tercer dia hatil posterior a aguel en que &l proveedor de aviso de la entrega de los
bienas objeto del presente contrato
44 Etincumphmiento en los plazas de entrega o en las cantidades solicifadas, sera motivo de la cancelacén del pedido o de |z cantidad faltanta y |la aphcacion de una sancién, consistente en &l
10% del valor de lo incumplide Lo antenor sin que surta afecto legal alguna cuaiquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromisa incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen na entregade a quien msjor convenga a sus nteresas
5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas debaeréan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademds mestrar claramente el ndmero de pedido. nimero de requisicion ¥ partida presupuestal
52 Elpage de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriorss a |a presentacion de las facturas en las oficnas de tramite de erogaciones de las Delagaciones y UMAE receploras dados (1
Drenes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprend da en un "Periodo mensual de entrega de bienas" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveeder podra presentar su factura en |4 oficinas de Tramite de Erpaesanes de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en ef gus se concluya el
“"Periode mensual de entrega de bienes" en el qud haya efectuado la entreg cbjeto di este pedido
Administrador dg coptr
ING. JENNY B
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R.F.C. PSE -001026-126 No. Proveedor : 00136776
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX|

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

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
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Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01

T.5 15 E 0 U. 20 P. o _

04/04/2024

0401 21053002 |

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

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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