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Q@m»m?o_mw_wmwwz\m wamwm%_wm MM%_\.,,_. Numero Acuerdo; No. de Evento: AAO50GYR051T-84
b L HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! S esion: bajoel: Art 42
- E DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-84-2024
NOm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0180

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega:  08/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor: 00035456 Clasificacia )
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestai :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060066 09140301 ANTISEPTICOS. LIQUIDO ANTISEPTICO, PARA LAVADO PRE Y POST QUIRURGICO DE 70 ENV 246.00 17,220.00

MANOS Y PIEL. FORMULADO A BASE DE 0.75% MINIMO DE TRICLOSAN, 1.1% MINIMO
DE ORTOFENILFENOL CON 10% MINIMC DE JABON ANHIDRO DE COCO EN BASE

SECA,
Marca: TRICLOGERM NF Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 17,220.00
LV.A $ 2,755.20
TOTAL $ 19,975.20
{ diecinueve mil novecientos setenta y cinco pesos 20/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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U 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTQS

1~ DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumgplimientos del IMSS

12 Efproveedor acapta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plaza, cantidad, | gar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclarasien sobre sy
contenido, deberd efectuarse por escnito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios an un plazo m&xmo de 24 horas héabiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, gste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDGR.

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que s& cumplan
dichas candiciones, en ambes casos, e provesdor se hara acreedor a la sancion establecida an Ja cldusula 4.4 de este pedida

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de las supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni a la Ley de [a Propiedad Industriaf,
parz ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor daclara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse an algunc de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 pandttime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamentos y Servicios del Sector Publico {LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 b del Cédigo Fiscal ds la Federacion, el proveedor hace ia entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales.

1.7 Los gastos por concepte de empague, flate y acarreo. invanablemente comreran por cuarita del proveador

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepeion del fmpuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gus les concede la LAASSP y su Raglamento.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn & detectarse defectos o mal estado en Ios mismos yfo no cumplir con las aspecificaciones
consignadas en este pedido

La reposicidn da los bienes sera solicitada por la Delegacién ¢ Unidag Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de Jos bienes, obligandese el praveedor a efectuaric en un plazo no mayor a

48 heras & partir de que reciba ia notificacion comrespondiente.

22  ElInstiuto Mexicane del Seguro Social podra sfectuar prusbas sobre fa calidad ge los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificaciones requeridas, io cual se hara det
conocimierto dsl OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23  Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debard responder por 108 vicics ocultos que presentan los bienes y materiales entragados.

24 Acepla el praveeder que, en su caso, se haga compensacitn de ios adeudes que tuviera con el Instituto, por Cuotas Qbrero Patronales, Cagitales Constitutivos o por cualquier otro concepta

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedpr debera entregar los bisnes solicitados, en el plaza sefalado en la clausula 1.2 de esta pedido, siemgre en una sola exhikicién y no se aceptaran entregas menores al 60% da Ja.
cantidad soliget 0s pedidos -
strara en la "Remisién del Pedido”, todos log4fatos condignados en el "Instructivo para requisitar la Remisitn def Pedido” y deberd enfregar original y copa de la misma al
ntrega de los bienes, acompafiando los sduientes umintos copia del registro sanitario y el informe anaditica del lote a entregar emitido por el laboratasio de control delcalidad
entacion debers estar completa a fin defiue sea auterizad) ia recepcion de |os bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le an de recibido
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33 Elproveador acepta &l presents pedido y se compromste a la antrega de cada uno de Jos renglones por |a cantidad determinada. precisaments an al lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

24 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presantacidn camercial, con sello o sabreimpresién con la clave del Sector Salud, en tratandose de
agquelios medicamentos que aun se denominen come "genéncos intercambiables™ deberan contener la simbologia G |, de conformidad con o sefialado en la NOM-072-55A1, vigents.

35 El periodo de caducidad de los bienes, ne podré ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir de |z fecha de entraga No obstante los proveedores podrdn erftregar bisnes 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 habiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea requerido el cane, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que noc sean consumidos dentro de su vida Gl

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Eiproveedor se cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados & partir de ia aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacienes 4 su eargo derivadas dei presente pedido por un importe del 10% (diez per siento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
ei parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 da la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Mataria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel caso de que la garantia de cumphimisnto se clorgue mediante fianza, debera expedirsa a favor del Instituto, conforme a jos textos autorizados por la Direccién Juridica de! instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo imporle sea igual o menor a 60D (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en si Distrite Federal,
podrd otorgarse madiante cheque cartificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimienta siguents:

i El chaque dsbe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Sociat
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a tihulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El cheque sera devueitc a mas tardar al segundo dia habi posterior a que al Instituto constate el cumplimiente del contrato.

En este case, la verificacién dei cumplimiento del contrate por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dfa habil posterior a aque! en que e proveedor de avisc de |a entrega de los
bienes objete del presente contrato

4.4 Ef incumplimiento en los plazos de entrega o en las cartidades sclicitadas, serd motive de la cancelacidn del pedids ¢ de ia cantidad faltante y 1a aplicacién de una sancion, consistente an al
0% del valer de lo Incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al raspecto; iberando al Instituto del compromise meumglide, para que de acuarde a sus
necesidades reasigne al volumen no entregado a quien mejor coNvenga a sus mlereses

5- DE LA FACTURACION

5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccibn del padide, ademas mostrar claramente el nimaro de pedido, nimero de requisicién y partida presupuesta

52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogacicnes de las Delegacionas y UMAE receptaras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

reqsual de entrega de bienes’ en dondg dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes siguente
de Ercgie
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-84-2024
Num. Dictamen Presup:8§/N No. de Pedido: D4P0180

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DECV No Requisicién: PAC
Direccién AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega:  08/06/2024
(2% ALEFA 09050 Partida presupuestal: 0401 21053002

R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456
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

Clasificacién 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 REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE - .
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