INS.1 1 FUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T-84
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NIl opISesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet; _
Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR05%-T-84-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0181

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

Proveedor: GARDUNO ARRIOLA GISELA No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VID NUM. 200 INT. 1 NUEVA SANTA MARIA AZCAPOTZALCO 02800 Fecha de entrega: 03/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GAAG-870114-QF5 No. Proveedor: 00145612
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXi

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 inm. 01 TS.18 E 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08006609220501 ANTISEPTICOS. SOLUCION QUE CONTIENE YODOFORO O YODOPOVACRILEX (0.7% 167 EST 85.00 14,195.00

DE YODO LIBRE) ALCOHOL {SOPROPILICO AL 74% Y UN POLIMERC QUE FORMA
SOBRE LA PIEL UNA PELICULA. CONTIENE: DOS HISOPOS UN APLICADCR PLASTICO
Y UNA AMPOLLETA O TUBO CON 26 ML DE SOLUCIONE

Marca: EIODINE Tipo Presen: EST
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 14,195.00
I. V. A. $ 2,271.20
TOTAL $ 16,466.20

( dieciseis mil cuatrocientos sesenta y seis pesos 20/100 M.N.)
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ﬁh mmwyOmw__wvmw\me.wm_.m m_mmw_wm_cmm%? Numero Acuerdo: No. de Evento; AAOS0GYR051T-84
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-84-2024
Num. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0181

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

Proveedor: GARDUNO ARRIOLA GISELA No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  08/06/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

Direccion: CALLE VID NUM. 200 INT. 1 NUEVA SANTA MARIA AZCAPOTZALCO 02800

R.F.C. GAAG-870114-QF5 No. Proveedor : 00145612 Clasificacion U-.QM—._UEQM”Q_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI ) _
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NQ, 330, COL.. DOCTORES, Circ. 37 lLoc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0 |

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

11 Esta pedido se sustenta en la cotizacion presentada por e! proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete 2 surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefialadas en ¢l mismo, por fc gue cualquier aclaracién sobre su
contenido, dabard efactuarse por escrito ante la Coardinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepcién del
pedido, transcumido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones estabiacidas en el mismo c bien exigir gue se cumglan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en ia cldusula 4 4 de este padido

14  Elproveedor manifiesta bao protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Lay Federa! de Derechos de Auter, ni a ia Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
15  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 penuitima parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientas y Servicios del Sector Pdblica (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigoe Fiscal de [a Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastes por concepto de empaqus, flete y acarreo, invariabiemente correran por cuenta del proveedor.

1.8  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como astatales o municipales, ¢ de cualguier otra naturalaza, seran a cargo del proveedar, con excepcion de! Impuesto al Valor Agregado

189 Elproveador s& chliga a dar |as facilidades necesanas para qus las Dependencias del Sectar Publico Federa) ajerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y BE LA INSPECCION
2.1 Elproveador deber& garaniizar la calidad de los bienes antregadoes y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal astado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedide
La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedar a efectuarla en un plaze no mayor a

48 horas a parti ba la notificacion correspondente

2.2 Elinstituto Mexicano det Segure Social podrd efectuar prusbas sobra la calidad de los bienas, rechazande aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, le cua! se hara del
conpgimignte del OIC en el iIMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la LAASSP

23  Independientemente de las prusbas gque realice el IMSS, el proveedor deberd responder par 10s vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviera con ef Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitulivas ¢ por cualquier otro concepta

2- DE LA ENTREGADE LOS ARTICULOS
21 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1 2 de este pedida, sismpre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 0% de la

cantidad getititada en los pedidos.
{ proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos fos datas consignados en e} ‘._:m,..:n";.o para requisitar la xm_._:ma: del Pedido” < debera entregar original y copla de la misma al

Jtornizada la recepciton de los bienes en 'a Delegacion o UMAE de ammﬂ_so an gonde, de ser el caso, le sellaran de recib ac
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_D,_%_ mh mﬂhOmw;_wwwwz%, .wm_.m wwm%_wm omm%? Numero Acuerdo: INo. de Evento: AAOS0GYR0517-84
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! Namero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYiR051-T-84-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0181
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024
Proveedor; GARDUNO ARRIOLA GISELA No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE VID NUM, 200 INT. 1 NUEVA SANTA MARIA AZCAPOTZALCO 02800 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GAAG-870114-QF5  No. Proveedor : 00145612 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 T.S. 15 E. 0 U 20 £ 0

33 Elproveeder acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefiatada y con fas especificaciones requaridas.

34 lLos medicamentos podran ser entregados en pressniacidn empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimgresion con |z clave del Sectar Saiud; en traténdose de
aguelios madicamentos que aun se denominen como "genéncos intercambiables” daberdn contener la simbelogla G.1., de comformidad cen lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de les bienss, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstants los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se ebigusn & canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguients a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Eiproveedor se obliga a otorgar, dentro det plazo de diez dias naturales centados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carga derivadas del presente pedido por un importe de! 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir &f IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
&i parrafo anterior, no sera necasario otorgar a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamisntos en Materia de
Adguisicienas, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 E&n el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fiznza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccion Juridica def Instituto

43 Lagarantia de cumphimiento que entregue el praveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 600 {seiscientos) dias de salaric minimo generai vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir e procedimiento siguiente

| El chegue debe expedirse 3 nombre det Institute Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destine ds los bienes
lll.  Ei cheque serd devusho a mas tardar el segundo dla habil posterior a que a! Instituto constate el cumplimiento del contrato

En aste casc, la verificacién del cumplimiento del contratc por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el fercer dia habil posterior a aque! en gue el provaedor de aviso de la entrega de los
bieres objeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo dg la cancelacion del pedido o de ia cantidad faltante y la aplicacidn de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumpiido Lo anterior sin que surta efecta legal alguno cualquier Incenformidad ¢ aclaracién al respecto:; liberanda al Instituto def compromiso incumplido. para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademis mostrar claramente e nimero de padido, numero de requisicidn y partida presupuestal
5.2 Elpago de este pedido, sgrealizard & los 20 dias naturales postericres a |a presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogacicones de fas Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, baje las siguientes consideraciones
Toda eptrega da bienes se considerard comprendida en un "Periodo mansual de entrega de bienes” en donde dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, a! dia 10 del mes siguients
El profeedor pdiira presentar su faclura en las oficinas de Trémite de Erggaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Penodo frensual de kntlega de bienes” en el que haya efectuado la grffega obigto de este pedide
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INS 1 TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ny 42 SEEm:

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:08/06/2024

No. de EventoAAOSOGYRO51T-84 |
bajo el: Art 42 L

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-84-2024 _.

No. de Pedido: D4P0181 _
_

Elaboracion; 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: GARDUNO ARRIOLA GISELA . No mmncmm_na:._ ._u.>n _
Direccion CALLE VID NUM. 200 INT. 1 NUEVA SANTA MARIA AZCAPOTZALCO 02800 Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GAAG-870114-QF5 No. Proveedor: 00145612 Clasificacién ﬁw@mc—vcmwﬁm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX!
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES S
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR UCWCOO Y SU _NmOS_SmZ._‘O
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