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[_» . | I TITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL
__._..CZ.D)DE_mD_O)Dm}_.._')mm_um0_>_.__u>o

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:03/06/2024

No. de Evento: AAO50GYR051T-7
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-78-2024
No. de Pedido: D4P0164

Elaboracion: 24/05/2024 impresion24/05/2024

Proveedor: EXSEMED, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcciéon: ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega: 03/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EXS -930317-857 No. Proveedor : 00029954 Clasificacis .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAURTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 06090900970007 TUBOS. DE ELASTOMERQ DE SILICON GRADO MEDICO PARA CANALIZACION DE 6 RLL 2,504.08 15,024.48
VASOS. DIAMETRO INTERNO 0.64 MM DIAMETRO EXTERNO 1.20 MM. ROLLO CON 30.5
M.
Marca:  DEGANIA Tipo Presen: MTO
Procedencia: ISRAEL Cant Presen:30.5
SUB. TOTAL 3 15,024.48
ILV. A $ 2,403.92
TOTAL $ 17,428.40

( diecisiete mil cuatrocientos veintiocho pesos 40/100 M.N.)
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DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 03/06/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-78-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0164
Elaboracion: 24/05/2024 Impresion24/05/2024
Proveedor: EXSEMED, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega:  03/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EXS -930317-S57 No. Proveedor: 00029954 Clasi icacion —u_-mm:UCOMAN_ .
Unidad solicitante;: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
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CLAUSULAS PARA PEDIDQS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DEL PERIDO

1.1 Este pedido se sustenta en ia cotizacién presentada por el proveedor mediante 2l Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, per lo gue cualquier aclaraciéh sobre su
contenido, debera efectuarse por ascrito ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Conlratacién da Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de [a fecha de recepeidn del
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR El. PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancefar este pedido, total o parciaimente, si el provaedar no cumple con las condiciones establecidas en of misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 Ei provesdor marifiesta baje protesta de dacir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su casa, de adjudicacién.

15  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse an alguno de los supueslas astablecidos por los articulos 50 y 60 penditime parrafo, da la Ley de Adquisiciones,
Arrandarrentos y Servicios del Secter Publica (LAASSP),

1.6 Encase de aplicar, para efactos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacién, el praveedor hace la entrepa de la opinién sctuslizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrienta de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correrdn por cuente del proveador,

1.8 Todes los impuestos y derechos, tanlo federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveador sa obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dapendencias del Sector Pdblico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elprovesdor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismes yfo no cumglir con las especificaciones
censignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por f2 Delagacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarle en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 Elinstituto Mexicanc del Seguro Social podré efsctuar pruebas sobre la calidad de las bienes, rechazando aquellos gue no retinan las especificaciones requeridas, (o cual se hara de!
conocimiento del OIC an ol IMSS en cumplinviento a lo dispussto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveeder debera rasponder par los vicios ocullos gue presenten los bienas y materiales entregados.

2.4 Acepta el provesdor que, en su caso, s haga compensacion de los adeudos gue tuviers con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Gonstilutives o por cualquier otro concepte.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd sntregar fos bienas solicitades, en el plazo sefialada en la cléusula 1.2 de este pedida, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores &l 60% de fa

3.2 Elproyeedor registrara en fa "Remisién de! Pedide”, todos fos datos consignadas en el “Instructive para requisitar [2 Remisién del Pedido” y debera entregar original y cepadeTa mismés]
presentarse afealizar [entrega de los bienas, acompariando los siguient ertos: copla del registro sanitario y ef informe analitica del lote a entregar emitido por el laboféiatio Ge c@introl de calidad
del fabricantd. Esta docinentzacidn debera estar completa a fin de ea aulonzaly la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser &l casd, e sellaran de recibido

b
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33 El proveedor acepla el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de kos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en [a fecha
sefialada y con tas especificaciones raquerdas

34 Los medicamentos podrén ser enlregados en presentacién empaque sector salud o en prasentacion comercial, con sello o sobreimpresian con la clave dal Sactar Salud; en tratandose de
aguelios medicamentos que adn se denominen coma "genéricos intercambiables” deberan contaner la simboiogfa G.1., de conformidad con fo sefialado en s NOM-072-SSA1 , vigente,

35 Elperiodo de caducidad de los bienas, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No ohstante los proveedores podréan entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuande enfreguen una carta campromisa, en la cual se otliguen a canjear, dentrs de un plazo de 15 dias hahiles, contados a partir det dia
siguiente a que sea requerido ei canjg, sin costo alguno para el Instituto, aguelios bienes que no sean consumides dentro de su vida vlil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obhga 2 clorgar, dentro del plazo de diez dias naturales cortados & partir de la aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimignta de tedas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presertte pedide por un imperte dej 10% {diez por ciento), del monto tatal del pedido, sin incluir sl VA, Sifa entraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pérrafa anterior, No serd necesarin otorgar ta garantiz, de acuerdo a lo establecido en el ariculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Agdquisicionss, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) de! IMSS.

42  Enal caso de que la garantia de cumplimients se ctorgue mediante fianza, daberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Jurldica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento gue entrague el proveedar, en aguellos contratos cuyo imparte sea igual ¢ menor a 600 (seiscientas) dias de salario minimo ganaral vigents en el Distrite Federal,
podra otargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debers seguir &l procedimiento siguiente:

| Elcheque debe expedirsa a nombre del lnstituto Mexicana del Seguro Socigl,
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en tas dreas de Tesoreria de las Delegacianes 0 UMAES de destine de los bienes,
. Elcheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia hébil pestarior a que ef Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, fa verificacion del cumplimiento del contrate por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habit poaterior a aquet en que el proveedor de aviss de fa entrega de los
bienes objeto del presenta contrato

44 El incumplimiento en los plazos de enfraga o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la canceiacisn del pedido o de la cantidad faitante y la aplicacion de una sancion, consistente enel
% del valor de lo incumplido. Lo antericr sin qua sura efecte legal aiguna cualquier inconformidad o aclaracién al respacte; berando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidadas reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga & sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51 Lasfacturas deberan describir fos mismos articiios y {a misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimerc de pedido, ndmere de requisicion y partitia presupuestal. -
52 El pago de aste pedide, se realizard = los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en fas oficnas de tramite de erogaciones de las Delegaciones® UMAE Tecepttras! dd las
bienes, bajo las sigdienlas consideraciones
Toda entregh de bleris sa considerard camprandida en un “Periodo g
Ei proveedér podra prisentar su factura en las oficinas de Tramite 42 Eropacioni
“Pariodc mensial de entre .A bienes" en el qus haya efectuado la

A

@ entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mas, al dia 10 del @es siguente
de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en'l que se cenclula ol
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EN ESTE PEDIDOQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
] t
Hn&sh Loclt Dis

CARGO
\N\mﬁ,«mvﬁ&rrn\«_hﬁ h.m.n»nﬁ.

FIRMA DE CONFORMIDAD -

DIA MES {ANO

FECHA

TY oS |2y

El. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
;to [ Yeclic. 23-02-7072 11

[ . .ardo:
B UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD - . . .
Lo/ HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nemero de Sesion: bajoel: Art 42
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Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0164
Eiaboracién: 24/05/2024 Impresion24/05/2024

Proveedor: EXSEMED, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega:  03/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EXS -930317-S57 No. Proveedor : 00029954 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLD XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL, Circ. 37 lLoc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES -
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