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INGITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AAOS0GYRO051T-45
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI IS dS SESioh: bajp el Attad2

DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:25/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-45-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0085

Elaboracion: 15/04/2024 Impresion 15/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 25/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CNIiM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06043900880001 GORROCS. GORRO REDONDO CON ELASTICO AJUSTABLE AL CONTORNC DE LA CARA 821 PZA .65 533.65

DE TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO DESECHABLE. IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION.
TAMANQC: GRANDE. DESECHABLE. PIEZA.

Marca:  LEHMIS Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 533.65
LV.A $ 85.38
TOTAL $ 619.03

( seiscientos diecinueve pesos 03/160 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ntmero de Sesién: baic el Art 42
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI _ 8o et
DEPARTAMENTO OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
: Fecha Terminacion del pedido: 25/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-45-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0085
Elaboracién: 15/04/2024 Impresion15/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S A.DEC.V, No Requisicidon: PAC
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  25/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacion —u_.mm_.._“uﬂ_mmnm_ .
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.5. 15 E. 0 u 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS
1.- DEL PEDIDO
11 Este pedido se sustenta en la cotizacion prasentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS
1.2  El provesder acepta el presente pedido y se compromete a surtiric en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismp, per ke que cualgquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordmacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurridc ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC FOR EL FROVEEDOR
13  El instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, s el proveedor no cumgle con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se hara acreador a la sancion establecida en |a cldusulz 4.4 de este pedido
14  El proveedor manifigsta bajo protesta de decir verdad no encantrarse en ninguno de Jos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechaos de Autor, ni 2 {a Ley de la Propiedad Industnial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion
1.5 El praveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarsa en alguno de os supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP)
16 Encasode aplicar, para efectos de! articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinidn actualizada ermitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuantra al comiente de sus cbligaciones fiscales
1.7  Los gastos por concepto de empague, flate y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta de! proveedor
1.8 Todos ks impuestos y derschos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serén a cargo dei proveedor, cen excepcién del Impuesto &l Valor Agregado
1.9 E! provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que ias Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2- DEA GARANTIADE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 Elproveedor deberd garantizar 12 calidad e los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedico
La reposicion de los bienes serd solicitada a Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienss, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de qua reciba la notificacién correspondiente.
22 El Instituto Mewcano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre [a calidad de los bienas, rechazando aquelios gque no rednan las especificaciones requeridas, lo cuai s hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuaste en ef articule 60 de la LAASSP
23  Independiantsmente de las pruebas qua realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados
24 Acepta el proveeder gue, en su caso, se haga compensacién de los adeudeos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto
3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor deberd entregar los bienes sclicitados, en &l plazo sefialado en la clausula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la AL
cantidad solicitada en los pedidos
3.2 Elproveedor _,mma:m..m en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar [a Remisién del Pedide” y debera entregar original y Ade sma al
presentarse a i a da los hienes acomparfando los siguientes documentos copia del registro saniario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el labaratorio de control de calldad
del fabricante acidn debera estar completa a fin de que sea autonzada la recepcion de ios bienes en ia Delegacion o UMAE de destino en dende, de ser el caso, Je sellaran de recibido
en al original d _.ma 1en
—
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Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E. 0

21053002

U .20 P 0

3.3 Elproveedor acepia el presente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los rengiones per la canticad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacidn comercial, con selle 0 sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en fratdndose de
aquelles medicamantos que aun se denominen como “gendricas iNtercambiables” deberdn contener la simbologia G|, de conformidad con fo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente,

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contades a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses. siempre y cuando entreguen una carta compromisc, en la cual se obliguan a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hébiles, contados a partir def dia
siguiente a que sea requerido al canje, sin costo alguna para e! Instituto, agquelios bienes que no sean censumidos dentro de su vida uti!

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41  El proveedor se cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un imporie del 10% {diez por ciento}, del monto total del pedids, sin inclulr e WA, Si la entrega de Ios bienas se realiza dentro del plazo citado en
el parrafe anterior, no sera necesario 0torgar |a garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases v Lineamientos en Materia de
Adqusiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.

42  Enelcase de que |2 garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor dal Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del instituto

4.3 La garantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquallos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime generat vigente en ¢l Distrita Fedaral,
podrd ofergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

| El chegue dete expedirsa a nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Social
IIl.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destine de los bienes
il Ef cheque seré devuelto a mds {ardar el segunde dia haby posterior a que el Instituto constate el cumphmienta dal contrato

En este case, la venficacion del cumplinuento del contrale por parte del Instituta debera hacerse a mas tardar e tarcer dia habil posterior a aquei en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bieres objeto del presente contrate

44  Elincumpimente en ios plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de |a cancelacion del pedide o de la cantidag faltante y la a 16n de una sancién, consistenta en el
10% dal vaior de lo incumplide Lo anterior sir que surta efecto lagal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracién al respacte; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde & sus
recesidades reasigne e volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses

5- DELAFACTURACION
5.1 lLas facturas deberdn desoribir los mismos articules y la misma redaccion dal pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, ndmere de requisicién y partida prasupuestal
52 Elpago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteroras a fa presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receptioras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de c_m:mm sa considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bieres” en donde dichos periodos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor po esantar su nmnEE an las oficinas de Trémite de Ercgacicnes de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en &l qus se tencluya el
"Paricdo mensual de bienes” en gl que haya efectuade |a entrega objeto de este pedido

[ Adminidtrador de o_w:m”o
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:25/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-45-2024
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Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA _s_.m_u_o? SA.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  25/04/2024
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Clasificacidn presupuestal :

EL PROVEEDCR 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
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