i I ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero A, _ardo: No. de Evento: AAO50GYRO54T-78
brea UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

L2 | HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimerp de Sesiof S2iglet At 42

L/ v DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

BV RS Fecha Terminacion del pedido:03/06/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-78-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0166

Elaboracion: 24/05/2024 Impresion24/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 03/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. CMM -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.5.15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 08083506071101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANT| A. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE DE 8 FCO 116.00 928.00
ORIGEN MONQCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca:  SUEROANTI A Tipo Presen; ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 928.00
. V. A. $ 148.48
TOTAL $ 1,076.48

( uno mil setenta y seis pesos 48/100 M.N.)
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 03/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-78-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0166
Elaboracion: 24/05/2024 _Buamwozmﬁom\moﬁ_
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC ._
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  03/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacién 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 1.5 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.4 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada per el proveedor mediante ei Portal de Incumplimientos de! iIMSS

1.2 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete & surtirlo en el plaze, cantidag, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ef mismo, por lo que cuaiquier aclaracion sobre su
contenido, debers efectuarse por escrilo ante la Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas hébiles después de Ia fecha de recepcian del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstiluto Mexicana de! Seguro Social podra cancelar este padido, total parcialmente, si el proveedor no cumple con Ias condiciones establecidas en al misme o bisn xigr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sangién estabiecida en la clausula 4.4 de asie pedido.

1.4 Eiproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarsa en ninguno de los supuestos de infracsion a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,

15  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de les supuestos estableciios por los articulos 50 y 60 penultime parrafe, de ia Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En casa de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de 1a Federacian, ef proveedor hace la enirega de la opinidn actuatizada emitida por 2l SAT, en la gue s manifiesta que 58
encuéntra al corriente de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invarablemente corraran por cuenta dal proveedor.

1.8 Todos tos impuestes y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo de! praveedor, con excepcion de! Impuesto al Valor Agregado

1.9 Elproveedor sa obliga a dar las faciidades necesanas para que ias Depandencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede Iz LAASSP y su Reglamento.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defactes o mat estado en Ios mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en esta pedido
La reposicidn de los bienes sera solicitada por ia Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatara de los bienes, obligéndese el proveeder a efectuaro enun plazo ng mayor a
48 horas a partir de que reaiba la notificacién correspondients.
2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de ios bienes, rechazando aguellcs que no retinan las especificaciones requeridas, 10 cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en sl articulo 60 de |a LAASSP.
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedoar debera responder por los vicies oculias que presenten Ios bienes y materiales entregados
24 Acepta el proveedor que, en st case, se haga compensacién ge los adeudos gue tuviera con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor debera entregar los bienes salicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicion y no se aceptaran entragas ménoes ALE0% de Ja

cantidad solicitada en6s pedidos.

32 Elproveedyt reghltrara enla "Remision del Paedido”, todos los datos consignados en f "Instructive para raquisitar la Remisidn del Padido” y debera entregar original y copia Be-a rmisma al
presentarse a realifar 2 eftrega de los bienes, acompariando los siguientes documenias © pia dej registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratoria de contral de caldad
del fabricante. Esld documantacin deberd estar completa a fin de que sea aylefzada la rexepcion de los bienas en ta Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellardn de recbido

an el originat de i remisidn)
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3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precicamente en el lugar indicado, a més tardar en lafecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello ¢ sobreimpresién con la clave del Sector Salud: en tratindose de
aquedlos medicamentos que aun se denominen como "genéncos intercambiables” deberdn conlener la simbalogia G.1., de conformidad con Jo sefialado en la NOM-072-S8A1, vigante

35 Elperiedo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) mases, contados a partir de |a facha de entrega No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, sismpre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjaar, dentro de un piazo de 15 dias hdbiles, contadas apartir del dia
siguiente a que sea requerido &f canje, sin costo algune para & Instituto, aquellos bienes que no sean consumidoes dentro de su vida Giil,

4-  DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Ei proveedar se obliga 2 olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de {a aceptacién de ests instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de Jas
obligaciones a su cargo derivadas del presente padido por un importe det 10% {diaz por ciento), del manto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los hienes se realiza dentro del plazo citade en
el parrafo anterior, no sara necesario otorgar la garantia, de acuerda a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Epel caso ge que la garantia de cumphmiento se otorgue medianta fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizades por la Direction Jurldica det Institute,

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aquelios contratos Cuyo imparte sea igual o mencr a 600 {seiscientos) dias de salano minimo general vigents en el Distriio Federal,
podrd olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, s debera seguir ef procedimiento siguients.

I El cheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Social
Il. - Dicho cheque debers ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Deiegaciones o UMAES de destine de los bienes
lil.  Ef cheque sera devuelto a més tardar el segunda dia habil postericr a que el Instittito constate el cumplimiento del contrato

En este caso, Ja verficacién del cumplimiento del contrato por parte dal Institute debera hacerse @ mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimients en los plazos de entrega ¢ en Jas cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido ¢ de la cantidad faltante y la aphcacion de una sancién, consistents en al
10% del valor de la incumplido Lo anterior sin que surie efecto legal alguno cualquier incanformidad o aclaracién al respecto, libarando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne el volumen no entregado a quien MeiEs convenga a sus intereses,

5.- DELAFACTURACION
51 Laj facturas deberan descnbir los mismos articulos y la misma redaccian del padido, ademés mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizars a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en fas oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las sigMentes consideraciones
Toda entregy de Uaﬂm considerara comprandida en un "Pericdo mensual de entrega de bignes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguidhte

El proveedqgf pedra Priysentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacicnes y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mas siguiente a aquél en el Que 5a'tontiuya g
“Periodo mensugil de entregd da bienes” mjcm haya efect a en 2 objeto de este 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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