IN< .. TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX1
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC

Numero Acuerdo:

Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacién del pedido:14/04/2024

Num. Dictamen Presup: SIN

No. de Evento: AAOSOGYRO51T-38
[bajo el: Art 42

'No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-38-2024
No. de Pedido: D4P0056

|Elaboracion: 04/04/2024 Impresion 04/04/2024

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

No Requisicion: PAC

Direccién: ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. EXS -930317-S57 No. Proveedor : 00029954 Clasifi s I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06004008650201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERQ INOXIDABLE PARA 368 PZA 175.00 64,400.00
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.187.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 20 G. PIEZA.
Marca:  POLYSITE Tipo Presen: PZA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 64,400.00
. V.A. $ 10,304.00
TOTAL $ 74,704.00

r Autorizacion{N1)

{ setenta y cuatro mil setecientos cuatro pesos 00/100 M.N.)

LIC. LUISA MORENO MORALES LIC. N

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

1
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Z SANCHEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal

DR.RAFAEL MED
DIRECTOR GNERAL

> Area Requirente 4
UZMAN DR. MARIO AQ W&_ummmN MARTINEZ

DIVISION DE CONSUETA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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— 1 r DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO _HmOT_m Qm >OCQﬁQ0“ 20. Oosﬁﬂmjmn
= Fecha Terminacion del pedido: 14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-38-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0056
Elaboracion: 04/04/2024 |Impresion04/04/2024
Proveedor: EXSEMED, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega:  14/04/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. EXS -930317-S57 No. Proveedor : 00029954 n_mm:mﬁmnnn\wﬁ 3ﬂ0ﬂ£3ﬂ0@ﬂﬂ- :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

L
CLAUSUEAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustanta en a cotizacidn presentada por & proveedor mediante el Portal de ncumpiimientos dal IMSS.

1.2  El proveedor acepia el presente pedido y se compromete a surtirko en el plazo, cantidad, lugar y cordiciones de entrega sefiafadas en el mismao, por lo gue cualquier aclaracitn sobre su
contenido, debera efectuarse por escrto ante la Coordinacion de Adguisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plaze maxime de 24 horas habiles después de la facha de recepsion del
pedido, transcurrido ese {apso, este se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

12 Ellnstituto Mexicane del Seguro Secial podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con {as condicicnes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establacida en la clausula 4 4 de este padido

14 Ef proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en hingune de los supuastos de infracciGn a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industral,
para ser suscephble en su caso, de adjudicacion

15 El proveedor declarg, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establecidos per kes articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adduisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP)

168 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, & proveedor hace la entrega de ia opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra &f cornente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastes por cencepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta ded proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tarto federales como estatales © muricipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeiin del Impuasto al Valor Agregado.

19 El proveedor se oblige a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Pablico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar |a calidad de ins bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estade en kos mismos yfe no cumplir con las especificacicnes
censignadas en este pedido

La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacion ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, cbligéndose el proveeder a efectuarla en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la noetificacion correspondiente

22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas scbre fa calidad de los bienes, rechazando aguallos que no rednan las especificaciones requerdas, jo cual se hara del
conoccimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el provesdor deberd responder por los vicios coultos gue presenten los bienes y materiales entregadaos

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compansacidn de los adeudos que tuviere con ef Institute, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualquier otro concepto,

3.~ DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalade en la cfausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y ne se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en fos pedidos. <

3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignades en el “Instructivo para requisitar Ja Remisién del Pedide" y debera entregar original y copia de a migma al
prasentarse a realizar la entrega de los bianes, mooB_ummm:ao los siguientes documentos copia de! registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de cajidad
del fabricante. Esta documentacion deberé estar completa m fingle que sea auterizada la recepcion de ios bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de in_n_na_
&n el original de la remision g h,

" Administrador de g bntrgio

ENC. OFNA DE CQ MINISTRO Wi &
Autorizacion(N Area Gontratan Representante rmom_\ Area Requirente
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33 Elproveedor acepta el presents padide y se compromets a fa entrega de cada uno de los renglones por ia cantidad determinada, precisamente en el lugar mdicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 lLos medicamentos podrdn ser entregados en prasentacion empaque sector salud o en presentacién comarcial, con sello & sobreimpresion cen la clave del Sector Salud; en tratindese de
aquelios medicamentos que aln se denominen ¢omo ‘g 05 intercambiables” debaran contener la simbologia G.1, de confermidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente

35 El pericdo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, cantados a partir de la fecha de enfrega Mo obstante Ios proveedares padrin entregar bienes con una
caducidad mirima hasta de 9 (nueve} meses. siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
sigurente a que sea requerido el canje, sin costo aiguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ut

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro det plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo danvadas del presente pedido por un importe dal 10% (diez por ciente), del monto total del pedido, sin inciuir g IVA. Si la entrega de Ios bienes se realiza dentro de! plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL} def IMSS

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autonzados por la Direccion Juridica del Instituto

43  Lagarantia de cumplimento gue entregue el proveedor, en aquellas contratos cuyo imposte sea igual o menor a 500 [seiscientos) dias de salario minmmo general vigente en ef Distrito Federal,
podré otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente.

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado. a tituic de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de ios bienes.
Il El cheque sera devuslto a mas tardar &l segundo dia habil posterior a que el Institulo constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la venficacion del cumplimienio del contrata por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habii posterior a aquel en que e! proveedor de aviso de |a entrega de los

bienes objelo del presente contrato

44 Elincumplimiente en los plazes de entrega o en (as cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante v Ja aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de o incumplido Lo anterior sin que surta efects legal alguno cualquier nconformidad o aclaracién al respecio, fiberando al Instituto def compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne &l volumen no entregado a quien mejor Convenga a sus Intereses

5- DE LAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir [os mismos articulos y la misma redacesén del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, s& realizard a ios 20 dias naturales postariores a la presentacion de ias facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de |os
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enfrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienas” en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes Siguiente
El proveedor podrd presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes de fas Delegaciones y UMAE de destino, a partrr del dia 5 del mes siguiente a aqué' en el que se concluya e
"Percdo mensual de entrega de bienes” en ol que haya efectuado ja entrega objeto de este pedide

SF
Administrador de contrafo d
ING. JENNY BERENIZEARORCS FEN . o ; Af
ENC. GFRR DE CONTRQEDEL ABASTA Y SUMNISTRO e\ NP4 5 d
- — \ - ¥ r / AL >
Autorizacion{N1) “Area Contrata ﬂm.&\ h\\ Representante Legal Area Requirente
LIC. LUISA MORENO MORALES } LIC} L CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL ME GUZMAN DR, MARIO AQUILIND PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTO ENERAL DIVISION DE CONSULTFA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Clasificacion presupuestal :

[ e

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, _
4 ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR ﬁcm_._OO Y SU REGLAMENTO.
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE 1.1 - -

Oﬁm\.qn \\NPf U s
R oiemenienle Conel

o — N i

DIA MES ANO
C
R o ot | 2ot

R EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA

'CARGO

EL REPRESENTANTE ACREDITA
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