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ING ATUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR051T-78
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD _

UM% HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI | Numero de Sesi6n: bajo el: Art 42
"2 DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
uﬁ Fecha Terminacion del pedido.03/06/2024 “>>-mo-m<m-omoo<mcm._-._.-qm-ucmn
NOm. Dictamen Presup:S§/N No. de Pedido: D4P0167
mm_mwoﬁmnann 24/05/2024 Impresion24/05/2024

Proveedor: MEL DE MEXICO, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: LAGO MAYOR NUM. 40 ANAHUAC CIUDAD DE MEXICO 11320 Fecha de entrega: 03/06/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. MME -780817-SAA No. Proveedor : 00038469

Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS 15 E 0 U. 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 080685 00460001 REACTIVOS QUIMICOS. PARAFINA CON POLIMEROS PLASTICOS DE PESO 400 ENY 240.00 96,000.00

MOLECULAR CONTROLADO CON PUNTO DE FUSION DE 56-57 GRADOS
CENTIGRADOS. *PARA USO EN SITIOS DONDE EXISTA EQUIPO AUTOMATIZADO Y EN
HOSPITALES DE ALTA CARGA DE TRABAJO O DE TERCER NIVEL. ENVASE CO

Marca: TSAJE Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 96,000.00
. V. A, $ 15,360.00

TOTAL $ 111,360.00
( ciento once mil trescientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
l.ugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 2 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPERIDO

11 Este pedido se sustenta en ia catizacion presentada por el proveador mediante el Portal de Incumpl tos def IMSS

12 El proveador acepta e! presente pedide y se comprometa a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y con nes de entrega sefialadas en el mismo, por o que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, deberza efectuarse por escrito ante la Coardinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicies en un piazo maximo de 24 heoras habiles después de |z facha de recepcian del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 EflInstituto Mexicano del Segure Sccial podra cancelar este pedide, total ¢ parcialments, 5! al proveedor ne cumple con las cendicicnes establecidas en &l mismo o kien exgir que se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el provesdor se hara acreedor a fa sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manfiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuestes de infraccién & la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de 1a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penlltme parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

18 Encasode aplicar. para efectos del articulo 32 I del Codigo Fiscel de la Fedsraciin, el proveedor hace ta entrega de ia opinidn actualizada emitida por & SAT, en ta gue se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales,

1.7  Los gastos por concepta de empaque, flete y acarreo, invariablemeants corrardn por cusnta del praveedor

8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como astatales & municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn def impuesto al Valor Agragado

19 El proveedor se obliga a dar las facillidades necesarias para que fas Dependsncias del Sector PUblica Federal ejsrzan fas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienas entregacdos y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificacionas
consignadas en este pedido

La reposicion de los benes sera solicitada por la Delegacion ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de |los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba |a notificacidn correspondiente.

22 ElInstitute Mexcane del Ssguro Socral pedra efectuar pruebas sobre |z calidad de fos bienes, rechazando aquellos que na rednan las espacificaciones requendas, |0 cual 5¢ haré del
conocimiento de! OIC an el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en al articuio 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice e! IMSS, el proveedar dabera responder por {os vicios ocultos qua presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en suU caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otra concapto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elprovesdor debera entregar los bienss sclicitados, en el plazo seflalado en |a cldusula 1 2 de este pedido, siempre en una scla exhibicion y no ge acaptaran entregas menores al 60% de la
cantidad schoitada en los pedido; |

32 Elproveedor registragd’en la "Remisién del Pedida”, todos los datos cong
presentarse a realizar la enl
dei fabricante. Esta docu

s an el “Instructive para requisitar [a Remision del Pedide” y debera entregar original y copia de 18 mikma a
pia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el Iaboratorio dd gorirel de ca dad:
utorizada la reckpeicn da los bienas en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, i@ sellatén.de recibido
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‘§ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet |

Fecha Terminacion del pedido: 03/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-78-2024

NUm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0167

Elaboracion: 24/05/2024 _Enﬂmmmo:m&ombog
Proveedor: MEL DE MEXICQ, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC R “_
Direccion: LAGO MAYOR NUM. 40 ANAHUAC CIUDAD DE MEXICO 11320 Fecha de entrega:  03/06/2024 __
Partida presupuestal : 0416 21053002 ”
R.F.C. MME -780817-SAA No. Proveedor: 000338469 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.5. 15 E. 0 U 20 P 0 |_

33 Ei proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas fardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34  Los medicamentos podran ser entragades en presantasidn empaque sector salud o en presentacidn comarcial, con sello o sebraimprasidn con la clave del Sectar Salud, en tratdndose de
aquelios medicameantes que aun se denominen como "genéricas ntercambiables” deberan cantener la simbolagia G |., de cenformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1. vigente.

35 El periodo de caducdad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la facha de entrega No obstante Jos proveederas podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nuave) meses, siempre y cuando entraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjgar, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguients a que sea requendo &l canje, sin costo alguno para el to, aquallo: 5 GU8 No sean consumides dentre de si2 vida atit,

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a ctergar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partr de |a aceplacion de este instrumento, una garantia de cumphmiento de todas y cada una de fas
ohligactones a su cargo derivadas del presente peqido por un importe del 10% {diez por ciento), del monio tetal de! pedido, sin incluir ef IVA, Si la entrega de los bienes se realiza dentrg del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesano otorgar la garantia, de acuerdoe a o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 & Capifulo X de las Politicas, Bases y Linsamientos en Materia de
Adguisicionas, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcaso de qus la garantia de cumphmiante se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Institute, conforma a los textos autonzados por la Diraccién Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor. an aquellos contratos cuyn importe sea igual o mencr a 660 (serscientos) dfas de salaro minimo general vigenta en el Distrite Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el pracedimienta siguiente

| E! cheque debe axpedirse a nombre del Instituto Mexicano dal Segura Sccial
It Dicho chequa debera ser resguardadp, a titulo de garantia, en |as dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
lll. Ei cheque serd devueito a mas tardar el segundo dia habii pasterior a que e! Institute constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la venficacidn del cumplimiento del contrata por parte del Institute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avisc de [2 entrega de los
bienes objsto del presente contrato

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o &n 1as cantidades salicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedido o de !a cantidad faitante y la aplicacién de una sancion, censistente en el
plido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, liberande al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien majar convanga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan dascrbir los mismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claraments el numsro de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal
52 El pago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de fas facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacionss y UMAEseseplasas da los
bienes, bajo las siguientds nc:m_nmqmnmo:mm |
Tada entrega deybienes se considerara comprendida en un "Penodo mensu,
El proveedor pfdra pres r su factura en las oficinas de Tramite de Ert
“Periode mensual ge entrega ¥

a de bienas" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigljenie.
Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en el que 5e conaluyd e
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Inm.

01 T.85.15 E. 0

03/06/2024
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u. 20 PO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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