[
IN.  TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR051T-39
LUNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi Nimero de Sesion: _um.wO el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0Q71

Elaboracion: 05/04/2024 Impresion05/04/2024

Proveedor: EXSEMED, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega: 15/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. EXS-930317-S57 No. Proveedor : 00028954

Unidad solicitante: UMAE ONGCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. (1 T8 15 E 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Aticulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06090900970007 TUBOS. DE ELASTOMERO DE SILICON GRADO MEDICO PARA CANALIZACION DE 4 RLL 2,504.08 10,016.32
VASOS. DIAMETRO INTERNO 0.64 MM DIAMETRO EXTERNGC 1.20 MM. ROLLO CON 30.5
M.
Marca: DEGANIA Tipo Presen: MTO
Procedencia; ISRAEL Cant Presen;30.5
SuUB. TOTAL $ 10,016.32
lLV.A $ 1,602.61
TOTAL $ 11,618.93

{ once mil seiscientos dieciocho pesos 93/100 M.N.)

lyaa‘:Non:ﬁz.: Representante rm.@.m_ Area me.iwmam
LIC. LUISA MORENO SANCHEZ DR.RAFAEL O GUZMAN | DR. MARIO AQUILING'PEREZ MARTINEZ |
DIRECTORA ADMINIFTRA TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTORGENERAL DIVISION DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

| HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
5 B g f DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Tf. L=t Fecha Terminacion del pedido: 15/04/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-39-2024

NUm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0071
Elaboracion: 05/04/2024 Impresion 05/04/2024
Proveedor: EXSEMED, S.A. DE C.V. No Requisicidn: PAC
Direccién: ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega:  15/04/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. EXS -930317-S57 No. Proveedor : 00029954 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI ]
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 koc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 u. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se susienta en la colizacion presentada por el proveador mediants ef Portal de incumplimientos del IMSS

12  El proveedor acapta el presente pedido y se compromete a suRirls en el plazo, cantided, lugar y condicicnes de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracdn sobre su
contenids, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicicn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas habiles después deia fecha de recepcién del
padido, transcurndo ese lapso, este s& considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PRCVEEDOR.

1.3 EtInstitito Mextcano del Seguro Social podrd cancelar esle pedido, tolal o parcialmente, si al proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo © bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ¢f proveador se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de aste pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni ala Lay de la Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 £l proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en algunc de los supuestes establecidos por los articulos 50 y 60 penditime péarrafo, de ia Ley de Adquisiciones,
Amendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP)

16 En casc de aplicar, para efectos del articulo 32 D de! Codigo Fiscal de la Federacion, el praveedor hace |a entrega de ia opinién actualizada emitida por 8l SAT, en la gue ss manifiesta que se
encuentra al cornente de sus obligacionas fiscales

17  Los gastos por conceplo de empague, flate y acarreo, mvariablemante correran por cuenta cel proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como astatales o murnicipaies, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excapeion del Impuesto al Valor Agregado

19  Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Secter Publico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  El proveeder debera garantizar la calidad de {os bienes antregadus y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal estado en 68 mismos yfo no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicién de los bienes serd solcitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligdndoss el proveedor a efectuarla en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba {a notificacion correspondiente
22 FlInstituto Mexicana del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no ceunan las espacificaciones requendas, lo cual se hara dal
conacimienta del QIC en el IMSS en cumplim:ento a lo dispuasto en el articuio 60 de la LAASSP
23 Independientemente de las prusbas que realice el IM38, el proveedor debera responder por los vitios acultos que presenten los bienes y materiales entregados
2.4 Acepta &l proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los zdeudos Gue tuviere can el Instituto, por Cuotas Obrero Palronaies, Capitales Constitutivos o por cuaiquier otro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El provesdor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo seAalado en fa clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas mengres &l 60% el

cantidad solicitada en los pedidos

32 El proveedar registrara en la "Remisidn del Pedido”, togs Ios datos censigniades en el "instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debers enfregar orginal y copia de |8 misma al
presentarse a realizar la entraga de los bienes, mnoa_ummmja.\..\nm siguientes documentos’ copia del registro sanitanio y el infarme analitico def lote a antregar emitido por el laboratoris de¢ de cajidad
del fabncante Esta documentacién debers estar ncin_m.m\‘ de que sea autorizada |z recepcion de los bienes en (a Delagacidn o UMAE de destine en donde, de ser 6l caso, le g=llaran de {ecibidd

en el ariginal de la remisién
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_rw_z_D%W.?WMWMWWZ%.WMWMWM%_MWMM%_Z. Numero Ac...rdo: No. de Evento: AAO50GYR051T-39
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO OF ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-39-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0071

Elaboracion: 05/04/2024 Impresion05/04/2024

Proveedor: EXSEMED, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega:  15/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. EXS -930317-857 No. Proveedor : 00029954 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX! .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 tnm. 01 TS 15 E. 0 U. 20 P. 0

33 Elproveedor acepta el presenta pedidd y se compromate a la entrega de cadz una de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, 2 mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empague sector salud g en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la cleve del Sector Salud; en tratdndose de
aguslios medicamentos que adn se denominen como "genénicas 1 68" deberan contener la simbologia G 1, de conformidad con Io sefalada en [a NOM-072-S8A1, vige

35 E!periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor & 12 {doce) meses, contadas a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses, siempre y cuando entreguan una carta compremiso, en la cuai se ebliguen & carjear, dentro de un plazo de 15 dias habiies, contados a partir del dia
siguierte a que sea requendo el canje, sin costo alguno para &l Instituto, aguellos bienas que no sean consumidos dentro de su vida Lt

4- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro dei plazo de diez dias naturalss contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de fas
obligacianies a su cargo dervadas del presante pedido por un importe del 10% (diez por clente), del monto totai del ida, siminclur el VA Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plaza citado en
&l parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecdo en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43 5 Capitule X de ias Paliticas, Bases y Lineamientas an Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumglimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conferme a los textos autorizadas por la Direccién juridica del Instituto

43  La garantia de cumpiimiento que entrague el proveedor, en aquellos contratos cuyn importe sea igual o menar a 800 (seiscientos) dias da salaro minimo general vigente en &l Distrito Federal,
podra otorgarse madiante cheque certificado, para lo cuai, se debera seguir el procedimienta sigurente

} El cheque debe expedirse a aombre deal Instituto Mexicanc del Seguro Sccal
Il Bicho cheque deber4 ser resguardade, a titulo de garantia, en las Areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il Elcheque sera devusltc a més tardar el segundo dia habil posterfor aque el Instituto constate el cumplimiento del contrate

En este caso, la venficacitn del cumplimiento del cantrato por parte del Inskituto deberd hacerse a més tardar & tercer dia habi posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contralo

44 El incumplimiento en los plazos ge entrega ¢ en las cantidades solicitadas, serd motvo de Ja cancelacion del pedido o de la cantidad faitante y ia aphcacian de una sancidn, consistenta en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconfermidad © aclaracion al respecto, | berande af Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
nacasidades reasigne of volumen no entregado a guien major convenga a sus miereses

S§- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberan describir ios mismes articulos y la misma redacctn del pedids, ademas mastrar claramente ! numero de pedide, nimero de requisicidn y partida presupuestal
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dlas naturales posteriores @ la presentacian de fas facturas en las oficinas de tramite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receplorss) 86 165
bienes, baje las siguientes consideraciones
Toda entrega de kienes se considerara comprendida en un "Penodo mensual de entrega de bienss” en donde dichos penodos abarcan dei 11 de cada mes, al dia 10 del mes
El proveedor podra presentar su factura en las ofi e Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes sigurente a aquél en el que sa ganeluya el
“Penodo mensual de entrega dgbienes” en al qua haya uado la entrega objeto de este pedido

ING. JENNY BEREAIGEATE g
INC. OFNA .ll.aﬂ.rcm_..m. TO
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IN  TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acurdo: No. de EventoAAO50GYR051T-30 |
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Numero de Sesién: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:15/04/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PD0T71

Elaboracion: 05/04/2024 Impresion05/04/2024

Proveedor: EXSEMED, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega:  15/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. EXS -930317-857 No. Proveedor : 00029954
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 fnm. 01 TS5. 15 E. 0 U 20 P. 0

Clasificacion presupuestal :

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Mﬁ.ﬂﬁh M\.ﬂﬁr w\ﬁlw.. i
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CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

v d

Representante Legal Area Requirente v.\| -
DR.RAFAEL M O GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZMARTINEZ |
ABASTECIMIENTO DIRECTOR/ENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTER HGSPITALIZACION
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