ING MITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nidmero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024
Nim. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: AAOSOGYRO051T-38
bajoel: Art 42

No. Compranet: |
AA-50-GYR-050GYR051-T-38-2024

No. de Pedido: D4P0055

Elaboracion: 04/04/2024 Impresion 05/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450 Clasificacié 1
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06023106410002 BATAS QUIRURGICAS. BATA QUIRURGICA CON PUNOS AJUSTABLES Y REFUERZO EN 506 PZA 21.67 10,965.02
MANGAS Y PECHO. TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENG IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION.
ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: GRANDE PIEZA.
Marca: LEHMIS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 10,965.02
. V. A $ 1,754.40
TOTAL $ 12,719.42
{ doce mil setecientos diecinueve pesos 42/100 M.N.}
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Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
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Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se susteniz en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante ef Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en e plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misma, por I& que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienas y Contratacidn de Servicios en un plazo maxmo de 24 horas habiles después de la facha de recepcion del
pedide, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

13 Eltnstituto Mexicano del Seguro Social podréd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el misme ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido

14 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a fa Ley de |a Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion
1.5  El provesdar declara, baje protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestas establecidos por [os articulos 50 y 80 penuftimo parrafo, de (a Ley da Adguisiciones,

Arrandamientos y Servicios dei Sector Publico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace [a entrega de la opmi6n aciualizada 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 acameo, invariakiemente coveran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipates, © de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn dal Impuesto al Valor Agregado

1.9 Etproveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamento

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar Ia calidad de los bienes entregatos y se obliga a su reposicitn al detectarse defectas ¢ mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicidn de los bienes sera solicitada por fa Delegacitn o Umidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion carrespondiente.

22  Ellnstituts Maxicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sabre la calidad de los bienes, rechazande aquellos gue ne retnan las espacificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimienta a la dispuesto en el articule 60 de la LAASSP

2.3 Independientamente de las pruebas que realice el IMSS, el preveeder deberd responder por los vicies ocultos que presenten fos bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveedor gue, en su caso, s haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instiuto, por Cuotas Qbrera Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otre concepta

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULCS
3.1 El proveedor deberd eniregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en [a cidusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas manores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveador registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisian del Pedido” y debera entregar original y copia de ia misma al
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompafiando (os siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratono de control de calidad b
del fabricante Esta documentacion debera estar comgpleta a fin de que sea-auiprizada la recepcién de los bienes an la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser 2l caso, le sellaran de recbida | Al

en el original de la remisian.
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3.3 Elproveedor acepta el prasenle pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por Ja cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificacicnes requerndas

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sokreimprasién con la clave del Sactor Salud, en traténdose de
aquellos medicamentos que adn se denominen como "gendrices intercambiables” deberan contener la simbologia G 1., de conformidad con o senalade en ia NOM-072-SSA1, vigente.

A5 Elperiodo de caducidad de los bienes, na poedrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega No ohstante los proveederes pedran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 {nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partr del dia
siguiente & que sea requarndo el sanje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de suw vida atl

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO .

41 Eiproveedar se obliga a otorgar, dentro de! plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumphimiente de tadas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (dez par ciento), del monto total del padide, sin incluir et IVA. S la entrega de los hienes s& realiza dentro dal plazo citade en
e parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo astablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linearniantos en Materia de
Adquisiciones, Astendamientas y Prestacion de Servicios (PEL) del IMSS

4.2  En el caso de que |a garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiuto, confarme a los textos autonizados par la Direccién Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimento que entregue ¢l proveedor, en aquellas contratos cuyo imperte sea igual o meneor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigante en & Distrita Federal,

podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|. &l chegque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social
Il Dicha chegue debera ser resguardada, a tiulc de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
1l El cheque seré devualic 8 més tardar el segundo dia habil posterior a2 gue el Instituto constate el cumphimiento del contrato

En este case. la venficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instiiuto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aguel en gue el proveedor de aviso de la entrega de fos
bienes objeto det presente conirato

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de i cancelacion del pedido o de ia cantidad faltante y ta aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incenform dacd o aclaracion al respecto, |iberando al instrtuto del compremiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne e voluman no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan descrbir los mismas articulos y la risma redaceién del pedido, ademas mostrar claramente el nimerc de pedido, nimerc de requisicion y partida presupuestal.

52 Elpago de este pedido, se reaizard a los 20 dias naturales postericres a la presentacién de fas faciuras en las oficinas de tramite de erogaciones de [as Delegacionas y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes" en donde dichos pericdes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
£l proveaedor poadra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia § del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
"Panodo mensual de entrega de bienas” en el que haya efectuade-#@ entrega objato de este pedide
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_.7.0 TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:
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No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-38-2024

No. de Pedido: D4P0055
Elaboracion. 04/04/2024 Impresion(05/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccidn CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5  No. Proveedor: 00146450 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P o
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,

F ARRENDAMIENTQOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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