IN { . UTO MEXICANQ DEL SEGURQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTC

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:25/04/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento; AAOS0GYR051T-45
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-45-2024
No. de Pedido; D4P0086

Elaboracién: 15/04/2024 Impresion 15/04/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega: 25/0412024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AJAQ-970630-EJ5 No. Proveedor: 00150769 Clasificacic I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asilicacion 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 06054301151101 JALEAS. LUBRICANTE. ASEPTICA. ENVASE CON 135 G. 506 ENV 29.23 14,790.38
Marca: LUBRIGEL CLB Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 135
SUB. TOTAL $ 14,790.38
. V. A $ 2,366.46
TOTAL $ 17,156.84
( diecisiete mil ciento cincuenta y seis pesos 84/100 M.N.)
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Partida presupuestal : 0401 21053002
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDQ

11 Este pedido se sustenta enla cotizacién presentada por el proveedar medianie el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a surtiflo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en & mismo, por lo que cualquier actaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escriio ante la Coordinacién de Adquisicion d¢ Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze maximo de 24 horas hdbiles después de Ia fecha de recepcion del
pedido, transcumdo ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

3 Ei Instituto Mexicano del Seguro Social podrd caneelar este pedide, total o parciaimente, si el proveedor ne cumple con las conditiones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se hara acreador a la sancién establecida en la cldusula 4 4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supusstos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5  Elproveador declara, bajo protesta de decr verdad, no encentrarse en alguns de los supuestos establecides por los articules 50 y B0 pendltimo parrafo, de ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicies de! Sector Publico (LAASSP)

1.6 En casc de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de {a Federacion, el proveedor hace |a entrega de la oprudn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornenta de sus obfigaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Toades los impuestos y derechos, tanto federales come estatales ¢ municipales, o de cualquier olra natur: seran a carge del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado

19  El proveedor se obliga a dar las faclidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Publice Federal gjerzan las funciones gus les concede fa LAASSP y su Reglamanto

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
2.1 E proveador debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obhiga a su reposicion al detectarse defectas o mal estado en los mismos yio na cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicidn de los bienes ser solicitada por ta Detegacién o Unidad Médica da Alta Especialidad (UMAE) destinatara de los bienes, cbligandose e! proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente
2.2 El Institulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre fa calidad de ics bienes, rechazande aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, fo cual se hard det
cenocimiento del CIC en el IMSS en cumplimienta a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independiantemente de las prusbas que realfice e} IMSS, el proveedar debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregades
2.4  Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o par cualauier otro concepto

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en 1a clausula 1 2 de este pedido, sismpre &n una sola exhibicion y ne se aceptaran entregas mencres al 60% de |3

cantidad solicitada en los pedides i
32 E! proveedor registrard enia "Remision del Pedide”, todos los datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de fa misma al

prasantarse a reafiza trega de Ios bienes, ecempafiando los sigulentes documentes copia del reqistro sanitano y el informe analitico de! lote a entregar emitido por el labaratorio de control de calidad

iea aulonzada la recepeidn de los bienes en la Defegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibide
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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I

3.3 Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglenes por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, 2 més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones regueridas.

34 Los medicamentos podrdn Ser entregados en presentacion empague seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion car la clave del Sector Salud, en fratandose de
aqueilos medicamertos que ain se denominen como “genéncos intercambiakbles” deberdn contener la simbelogia G.1., de conforimidad con le sefialado en la NOM-072-55A1, vigente,

35 Elperiodo de caducdad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de 1a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses, siempre y cuando entreguan Lna carla compromiso, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido ei canje, sin costo alguno para al Instituta, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del pfazo de diez dias naturales contados a partir de ia aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presente padido por un importe dal 10% (diez par cienlo), del monto totaf del pedido, sin incluir ¢l IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plago citedo an
&l parrafo arterior, No sera necesaric olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 da la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PEL) del IMSS.

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autarizados por 1a Direccidn Juridica del Instituto

43  Lagarantia de cumplmiento gue entregue el proveedor, en aquallos contratos cuyo imparte sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedmiento siguienta

| El chegue debe expedirse a nombre del instituta Mexicano det Saguro Social
Il.  Dicho cheque deber& ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El cheque sera devueiio a mas tardar el segunde dia habil posterior a gue el Inslituto constate el cumpiimiento dei contrato

En este caso, la venficacion del cumplimiento del contrata por parle del Instifulo debera hacerse a mas lardar &l tercer dia habil postenor a agqual en que &l proveedor de avise de fa entrega ds los
bienes objetc del presante contrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en as canlidades solictadas, serd motive de ta cancelacion del pedide o de ja cantidad faltante y Ja aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo antenor sin que surta efecto legal alguno cualguier incorformidad o aclaracion a! sespecto, lberando al Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus

necesidadss reasigrie ef voluman no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas debardn describir los mismas articulos y la misma redaccidn del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal

52 Elpago de este pedido, se realizars a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian de las facturas en las oficinas de tramite de erogacionas de las Delegaciones y UMAE recepioras da los
bienes, bap las siguientas consideraciones
Toda entrega de bienes se censiderara comprendida en un "Penode mensual de entrega de bienes” en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
Ei proveedar podré presentar su factura en tas aficinas de Tramde de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el qua se conciuya el

"Periodo mensual de g Hﬂmﬂ de bienes” en el que haya efectuade la e| objelc de aste pedido.
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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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