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Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024
Num, Dictamen Presup: SiN

{
INS 1 ITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AAOS0GYRO51T-38
bajoel: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYRO051-T-38-2024
No. de Pedido: D4P0058

Elaboracién: 04/04/2024 Impresion 04/04/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

No Requisicion: PAC

Partida Clave del Articulo Descripcion

ANTISEPTICOS. IODOPOVIDONA, SOLUCION, CADA 100 ML CONTIENEN:

ICDOPOVIDONA 11 G. EQUIVALENTE A 1.1 G. DE YODO. ENVASE CON 3.5 LITROS.

IODISAN SOLUCION
MEXICO

1 060 066 066612 01

Marca;
Procedencia:

( uno mil cuatrocientos cincuenta y tres pesos 25/100 M.N.)
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DIRECTOR
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GUZMAN
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Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :
Cire. 37 Loc. 12 inm. 019 T.5. 15 E. 0 Uu 20 P 0
Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 ENV 417.60 1,252.80
Tipo Presen: LTO
Cant Presen:3.5
SUB. TOTAL $ 1,252.80
LV.A $ 200.45
TOTAL $ 1,453.25

Area Reguirente ﬂ\
DR. MARIO AQUILINO REZ MARTINEZ
DIVISION DE CONSL EXTERNA Y HCSPITALIZACION
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CLAUSULAS PARA PEDICOS DEL PORTAL BE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido sa sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Pertal de Incumglimientes del iMSS

12 Elprovesdor acepta sl prasente pedide y se compromete a surtirla en of plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el misma, por le que cualguier actaraciGn sobre su
contenido, debera efectuarse por escrilo ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méaxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADRO POR EL FROVEEDOR.

1.3 E!Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancalar este pedido, total o parciatmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en i mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos £asos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de Jas supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptibla en su caso, ge adjudicacién
15 El proveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en alguno de [os supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrandamientos y Servicios del Sector Pubtico (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectos def afticulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidn_ el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emdida por ¢l SAT, en {a que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
17 Losgastos por conceplo de empague, fiele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor
18 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a carga del proveedor, con excepadn del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesanas para que las Dependencias del Sector Pabiico Federal ejerzan las funciones que les corcede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El preveaedor daberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al defectarse defectos o mal estado en los mismos y/e no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por fa Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (LUMAE) destinataria de los bignes, obligdndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién corraspondiente

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sabre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que ro rednan las especificaciones regueridas, (o cual se hara del
conocimiento gel OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 60 da la LAABSP.

23 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten |os bisnes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacién de los adeudos gue tuviere con & Instituto, por Cuotas Qbrero Patranates, Capitales Constitutivos o por cuaiquiar oiro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debera entregar ios bienes solicitados, en el plazo senalade en ia cléusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptarn entregas mencres al 60% de |a -

cantidad solicitada en fos pedidos
32 E! proveeder registrard an |z "Remisién dal Pedide”, todos los datas consignados en el “Instructivo para reguisitar la Remision del Pedido” y dabara entregar original y copia de 1a misma al

presantarse a realizar la entrega de los bienes, acompanapdo los siguientes documentos capia del regisira sanitario y el informe analitico del Iote a entregar emitido per < laboratong trol degalidad, ,
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33 Elproveedor acepta ef presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno da los rengiones por |a cantidad determinada, precisamente an el lugar indicado, a mas tardar en |a fecha
sanalada y con las especificaciones requendas.

34  Los medicamentos podran ser entregadas en presertacion empague sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salug; en tratandose de
aquellos medicamentos que ain se denominen como "genérices intercambiables” deberan contener la simbologia G |, de conformidad con lo sefalado en la NDM-072-88A1, vigente

35 Eiperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 (doce) meses, contados a partr de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando snireguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir de! dia
siguiente a que sea reguendo el canje, sin costo alguno para el Instihulo, aquelics bienes que ~o sean cansumides dentro de su vida Gl

4.-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elproveedor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacitn de aste instrumants, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
ebligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% [diez por ciento), del mento total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro dei plazo ctado en
el parrafo amerior, no sera necesano olorgar ia garantia, de acuerdo a lo establecido en al articula 48 de la LAASSE y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dei IMSS

42 Enel caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor des Instituto, conforme a Ios textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituta

43 Lagarantia de cumplimiento qua entrague ! proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea iguai o mencr a 600 (seiscientos) dias de salario minima genera! vigente en el Distrito Federal,
podra atorgarse madiante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimienta siguiente

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Sacial
Il Dicho cheque dabera ser resguardade, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de los bienes.
Il Et cheque sera devueits a mas tardar el segundo dia habi posterior a qua &i Instituto constate et cumplimiento del contrato

En esta caso, la verificacion del cumplimienio del conirato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hébil pesterior a aguel en que el provaedor de aviso de {a entrega de los
bianes objeto del presents contrato

44 Elincumplimient en ios plazes de entrega o en las cantidades sciicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cartidad faftante y fa aplicacién de una sancién, consistents en el
10% del valor de lo incumplida. Lo anterior sin que surla efecto fegal alguno cuslguier inconfermidad o aclaracidn al respecto; liberando af Instituto del compromise incumplido, para gue de acuerda a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejer convenga a SuUS Inlereses

S.- DELAFACTURACION
51 Las facturas daberdn descnbir los mismes articulos y la misma redaccén del pedido, ademas mostrar claramente el aimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestat.
52 Elpago de aste pedido, sa reaizard 2 jos 20 dias nalurates pesteriores a la presentacian de las facluras en las dficinas de framite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recaptoras de los
bienas, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida ep
El proveedaor podrd presentar su faclura en ias oficinas fe Tramite de Er
"Periodo mensual de entraga de biangs” an ef que haya gfgftuado ia entrega

7727/ LR]

n “Pencdo mensual ge entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, 2l dia 10 del mes
es de las Delegaciones y UMAE de destino. a partir del dia § dei mes siguiente a aquéi en el qu
o de este pedido

| Administrador de contrhyd /& f
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INS HTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Namero Acue=rdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024

No. de EventoAAO50GYROS1T-38
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-T-38-2024

No. de Pedido: D4P0058
Elaboracidon: 04/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  14/04/2024
MEXICS15213 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIE -090420-AES No. Proveedor: 00104501 Clasificacidn presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N, SIGLO XXi
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 20 P 0
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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