INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO51T-77
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: _umh.o el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:02/06/2024 | AA-50-GYR-050G YR051-T-77-2024
Num. Dictamen Presup:S§/N No. de Pedido; D4P0154

Elaboracion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

Proveedor: AXEl LEONARDO CASTRO JIMENEZ No Requisicién: PAC
Direccién: VILLA FEDERAL NUMERO 27 DESARROLLO URBANO QUETZALCOATL Fecha de entrega: 02/06/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002

R.F.C. CAJA-030507-GT6 No. Proveedor : 00152563

Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA C.M.N. SIGLO XX! Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 lnm. 01 TS5. 15 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06016787741101 SONDAS. DE NUTRICION ENTERAL, DE POLIURETANO, RADIOPACA CON PUNTA DE 20 BSA 528.00 10,560.00

TUNGSTENO DE 3 G POR 114.3 CM CON GUIA METALICA, BOLSA DE PLASTICO Y UNA
SONDA POR BOLSA. ESTERIL. CALIBRE: 12 FR. BOLSA.

Marca:. MMD Tipo Presen: BSA
Procedencia: MEXICC Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 10,560.00
L. V. A $ 1,689.60
TOTAL $ 12,249.60

{ doce mil doscientos cuarenta y nueve pesos 60/100 M.N.)
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Proveedor: AXEL LEONARDO CASTRO JIMENEZ No Requisicidn: PAC
Direccion: VILLA FEDERAL NUMERO 27 DESARROLLO URBANO QUETZALCOATL Fecha de entrega:  02/06/2024
CIUDAD DE MEXICO 09700 Partida presupuestal: 0412 21053002
R.F.C. CAJA-030507-GT6 No. Proveedor: 00152563 Clasificacion presupuestal :
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.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDICOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
11 Este pedido se sustenta en {a colizacién presentada por el proveador mediante el Portal de Incumplimientes de! IMSS
12 Elproveedor scepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, canbidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en el mismo, por ic que cualquier aslaracion sobre su
conterids, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hahiles despuds de la fscha de recepcién del
pedide, transcurndo ese lapso. este se considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDQR.

13 ElInstituto Mexicane dal Seguro Social podrd cancelar este pedido, fotal o parcialmente, 81 al provesdor nc cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas sondiciones, en ambos casos, ©f proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cidusula ¢ 4 de este pedide

1.4 El proveedar manfiasta bajo prolesta de decr verdad no encantrarse en ninguno de les supuastos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Awtor, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, da adiudicacién.

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decrr verdad, no ancentrarse en alguno de los supuestes establecidos por fos arliculos 50 y 60 penuitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sactor Piblico (LAASSP)

1.6 En casc de aplicar, para efactos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace (a enirega de ia opinisn aclualizada emtida por el SAT, en la que se mantfiesta que s8
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente comerdn por cuenta del proveedor

18 Todos {os impuestos y derechos, tanta federales como estatalss o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, <on excapcion del Impussto al Valor Agregado

18 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapandencias del Sector Publico Federai ejerzan las funciones que les conceda |la LAASSP y su Reglamento

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Eiproveedor deberd garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al datectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumglir con las especificacionas
consignadas en este pedida.

La reposicidn de ics bienas seré soliciteda por la Delegacitn ¢ Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria da los bienes, obligdndose el proveedor a efectuario en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba ia notficaciSn correspandiente

2.2 Ellnstituto Mexicano del Segure Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazande aqueilos qua no reunan las especificacicnes requeridas, io cual se hara del
conocimianto dei OIC en ef IMSS en cumplimiento a fo dispuaste en el articulo 60 de la LAASSP

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedar debera responder por los vicios ocultos que prasanten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de tos adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitates Constitutivos ¢ par cualquisr otro concepto.

3.- DELAENTREGA DELOS ARTICULOS

31 El proveeder debera entregar los bienes sclicitados, en el plaze sefalado en fa cldusula 1 2 de este pedido. siempre en una sala exhibicitn y no 6 aceptaran entregas menores al 60% de la
caritidad sclicitagd en log pedidos

3.2 El provgedar regystrard en fa "Remision del Pedido", tedos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Re
presentarse a gealizar la
del fabricante fEsta docu
e la remisid

on del Pedido” y debera entregar onginal y copia de la misma al
oratorio de control de calidad
-850, le sellaran de recibide

Adminiktrador de|cpntrato
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33 Eiproveedor acepla el prasente pedido y se compromete a la entrega e cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en fa fecha
sefialada y con ias especificaciones requeridas.

34 Los medicamentcs podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con ta clave del Sector Salud, en ratandose de
aguelios medicamentos que ain se denominen como "genénces intercambiables” deberan contener |z simzologia G 1., de conformidad con o sefialade en la NOM-072-55A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de jos bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de ta facha de entrega. No obstante ios proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempra y cuando entreguen una carta compromiso, &n la cus! se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente & que sea requerido el canje, sin costo alguno para e! Instituto, agquellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida Gtil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMFLIMIENTO

41 El proveeder se abliga a otorgar, dentro det plazo de diez dias naturaies contados a partir de ia acaptacion de este instrumsnto, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligacionas a su cargo derivadas del presenta padido por un imports del 10% (diez por cienta), del manta total del pedido, sin inclur el IVA. Sija entrega de los hienes se realiza dentre del plazo citado en
sl parrafo anterior, no sera necesanc otorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 42.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamentas y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42  Enslcasade gue la garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del [nstituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seisciantas) dias de satario minimo general vigente en ! Disirito Federal,
pedra otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimients stguiente

| El cheque debe expadirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Sacial
Il Dicho cheque debara ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
Nl Ei cheque seré devuelto a mas tardar &l segunda dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimisnto del contrata

En ests caso, la venficacion del cumplimients def contrato por parte del Instituto debera hacerse a mis tardar el fercer dia habi pasterior a aquel en que el provesdor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presenta contrato

44 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faitante y la aplicacién de una sancion, consistente an el
10% del valor de lo ncumplido Lo anterior sin que surta efecto legal algunc cualquisr inconformidad o aclaracién al respecto, liberande al Instituto de! compromiso incumplido, para que de acuerds a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intersses

5.-  DE LA FACTURACICN
5.1 Las factyras deberan describir los mismos articulos y ia misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente e numero de padido, nimero de requisicidn y partida presupuestal
5.2 Elpaggte esta pedide, se realizara a los 20 dias naturales posterores a la presemacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de log
bienes, bajo lag siguientes consideraciones
Toda entfeqga de bidnes se considerara comprendida en un ..E\_cmc\iﬂ.!a da enirega da bienes" en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente
E! provegdor podra pregentar su factura en las oficinas de Tramitgfie Erogacthres de las Delegaciones y UMAE de destino, a partrr del dia 5 del mas siguiente a aguél en el que se concluya e
"Periode mersual da ent de bienes" en el que haya efactuado lafentrega objeto Ye este pedido
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Elabeoracién: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

Proveedor: AXEL LEONARDO CASTRO JIMENEZ

Direccion  VILLA FEDERAL NUMERO 27 DESARROLLO URBANO QUETZALCOATL

CIUDAD DE MEXICO 09700

Fecha de entrega:

No Requisicion: PAC

02/06/2024

Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. CAJA-030507-GT6 No. Proveedor : 00152563 Clasificacion 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.5. 15 E 0 Uu 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 me._.O_“w PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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