INS  \UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:26/04/2024
NOm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOSOGYR0O51T-46 _
bajoel: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR051-T-46-2024
No. de Pedido: D4P0093

Elaboracion: 16/04/2024 mpresion 16/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA FARMA INTEGRAL Y AAA SERVICIOS PR No Requisicion: PAC
Direccién: AV. UNIVERSIDAD NUM. 1821 INT. LOCAL F-4 OXTOPULCO UNIVERSIDAD Fechade entrega:  26/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CFI-210531-QQ8 No. Proveedor: 00153583 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asgicacionipresipucsialy.
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Ltoc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060 83300150004 SOLUCIONES. PARA IRRIGACICN TRANSURETRAL DE GLICINA EN ENVASE CON 364 ENV 300.00 108,200.00
ENTRADA QUE SE ADAPTE AL EQUIPO PARA IRRIGACION TRANSURETRAL. ENVASE
CON 3000 ML.
Marca:  PISA Tipo Presen: ML.
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 3000
SUB. TOTAL $ 109,200.00
L V. A. $ 17,472.00
126,672.00

TOTAL $

{ ciento veintiseis mil seiscientos setenta y dos pesos 00/100 M.N.}
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO
11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor madianta el Portal de incumplimientos del IMSS,
1.2  El proveedor gcepta el presents padido y se compromete @ surtirlo en ei plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega senatadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse per escrito ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recapcidn del
pechdo, transcurriio esa lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR.
13 El Instituto Mexicane del Seguro Sccial podrd cancelar este pedido, total o parcialmante, si el proveedor no cumple con las condiciores establacidas en el mismo o bien exigir que s& cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs, el proveedor se hara acreedor a [a sancidn establecida en ia cliusula 4.4 da este pedido.
14 El proveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a fa Ley Federal de Derschos de Autor, ni a la Ley de la Propiadad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5  El proveedor deciara, bajo protesta de decir verdad, no enconitrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico (LAASSP).
16 Encaso de aplicar, para efectos del articula 32 I del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra at corriente de sus chligaciones fiscales
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarveo, invaniablemente correrdn por cuenta del proveedor.
18 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveador se obliga a dar fas fasiidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pibfico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El praveedor deberi garantizar la calidad de los bienes entregagos y se obliga a su reposicién al deteclarse defectos o mal estado en los mismos y/o ho cuemplir con 1as espacificaciones
consignadas en este pedido.
La repesicidn de los bienes serd sclicilada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatana de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuaric en un plaze no mayer a
48 horas a partir de que reciba la notificacién corespondiente
22 E Institute Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre {2 calidad de los bienes, rechazanda aquellos que na reunan las especificaciones raqueridas, lo cual se haré de!
conocimiento del OIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 da la LAASSP.
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y materiaies entregados.
2.4 Acepta el proveedor que, en su taso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos ¢ por cualguier otro concepto
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entregar los bienes soliciiados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedwo, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarin entregas mencres ai 60% de la
cantidad soclicitada en los pedidos.
32 Elproveedor registrara en la "Remisidn del Pedida”, todos los datas consignados en el "Instructivo para raquisitar la Remision del Pedide" y debera entregar original y copia de la misma 2
presentarse a realiza trega de los bienes, acompanando los siguientes documentos' copia del registre sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el {aboratoio de confrol de calidad
del fabricante. Est: ntacion debera estar completa a fin de que_sgg autorizada la recepcidn de fos bienes en Ta Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, e sellaran de recibido
en e original de || /
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33 Elproveedor acepta el presante padido ¥ se compromete a la entrega de cada uno de les renglones por la cantidad determinada, precisamente en el luger ndicado, a més tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones regueridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud ¢ en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aguellos medicamentos que aln se denaminen come "genéricos intercambiables” deberdn contener ta simbologia G, de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-S5A1, vigente.

35 Elperiode de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Ne obstante los proveedores podran entragar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habites, contados a partir del dia
sigunenta a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (tit

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

44 El provaedor se obtiga a otargar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir e la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una delas
obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cients), det monlo fotal el pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
&f parrafo anterior, no sera necesaria otorgar la garantia, de acusrdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capituio X de [as Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento sa otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a ios textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43 La garantia de cumphimiento que entregue el proveedor, en aquellas conlratos cuyo importe sea igual o menor a 00 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque cerlificado, pars lo cual, se deberd seguir el precedimiento siguiente.

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social
I Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de (s bienes,
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia h&oil postenior 8 que el Institute constate el cumplimiento del contrato.

En esta caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Institute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el groveedor de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente conlrato.

44  Elincumpiimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciiadas, serd motivo de ia cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterier sin que surta efectc legal algune cualquier inconfarmidad o aclaracion ai respecto, liberando al Instiuto dei sompromisc incumplido, pare que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus mtereses.

5.- DELAFACTURACION
51  Las facturas daberdn describir los mismos articulos y ka misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal

52 £l pago de este pedido, se realizara a los 20 dizs naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de rémite de erogaciones de las Detegaciones y UMAE receptoras de los R
enes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes sa considerara comprendida en un “Pericdo my e entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 det mes siguiente,

El proveedor gefdra fyeseritar su factura en las oficinas de Tramite derEregacionyys de ias Delegaciones y UMAE de destino, a part del dia 5 del mes siguienta a aquél en el que se concluya el
Feriodo mansualfie entrdga de bienes" en el qua haya efectuada la enybga objeto dg esie pedido
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Partida presupuestal : 0401 21053002
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 REGLAMENTQ.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE |

Noel Andieo Féer lepez |
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