. INS. .UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

L./ | HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
r DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC

Nuamero Acuerdo:
Ndmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024

Ndam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0GYR051T-84
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO051-T-84-2024
No. de Pedido: D4P0185

Elaboracién: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO QCTAVIO YAIR No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor: 00150769 Clasificacis .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion 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 0602330037111 CONECTORES DE DOS VIAS EN (Y). DE PLASTICO, DESECHABLE. PIEZA. 76 PZA 3.56 270.56
Marca: MMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 270.56
LV.A. $ 43.29
TOTAL $ 313.85
{ trescientos trece pesos 85/100 M.N.)
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%)) HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI | Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-84-2024 _w
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0185
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicion: PAC i
Direccion: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
x.mu.o. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor: 00150769 G_Nmm.ﬂmomﬁm°= mu_‘mm-._—u—._ﬁm_nm_ . |
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . m
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PECIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la catizacion presentada por ef proveedor mediante el Portal de Incumplimentes dei IMSS

1.2 El provesdor acepla el presente pedido y se compromete a surtirla en el plazo, cantidad, iugar y condiciones de entrega sefiatadas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contanidn, deberd efectuarse por escrito ante la Cocrdinacion de Adquisicicn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 koras habiles después de la fecha de recepcion det
pedido, transcurrido ese lapso este se considera DEFINITIWWAMENTE ACEPTADO POR EL. PROVEEDOR

13 El Instituto Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumgle con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cl2usula 4 4 de este pedida.

14 El proveedor manifiesta baje protesta de decir vardad no sncontrarse en ninguna de es supuestos de nfraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, i a la Ley de la Propiedad Industriat,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacton

15 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establesides por los articulos 50 y 6C penditimo parrafo, de |2 Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos dei articulo 32 D del Cdaigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida par el SAT, en la que se manifissta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

18 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion dal Impuesta al Valor Agregado.

19 Elproveedor se cklina 2 dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablice Federal e erzan las funciones que les concede Ja LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El provesdor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o na cumglir con las especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de las bienes, obligdndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la nofificacién corrsspondiente.
22  EllInstituto Mexicane de! Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de ios bienes, rechazando aguelles que no relinan las espacificaciones requeridas, lo cual se hara del
cenccimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, sl proveador deberd sresponder por los vicios ocultos gue presenten los bienes y materiales entregados
24 Acepta el proveedor gue, en su case, 5¢ haga compensacitn de 1os adeudos que luviere con el Inshilute, por Cuotas Chrere Patronales, Capitates Constitutives o por cualguier otro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  Elpreveedor debera entregar los bienes solicitades, en el piazo sefialado en la clausuia 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion y no s aceptarén entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 El proveedor rggistrard en ia "Remision del Pedida®, todos los datos g "Instructivo para requisitar la Remisidn det Pedidc™ y debera entregar original y copa de la misma al
presentarse a regffzar I3 entrega de los bisnes, acompanando 'os siguientg® documentos: §opia del registro sanitaric y al informe analitico defl Iote a entragar emitide por el laboratoris de control de calidad
al

del fabricante Efta doclinentacién deberd gstar completa a fin de que 566 autonizada la redepcian de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sallardn de recibido
en ¢! original defla remisi >
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Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P ¢

33 El proveedor acepta ¢l presente pedido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones regueridas.

34  Losmedicamentos podrdn ser entregados an presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con sella o sobreimpresidn con ia clave dal Secter Salud; en ratdndose de
aqueilos medicamentes que ain se denominen come “genéricos intercambiables” deberan contener la simiologia G.I., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente

335 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd sermenor a 12 (doce) meses, cantados a partr de 12 fecha de enfrega No obstante los provegdores podran entregar bignes con una
caducidad mimma hasta de 8 {nueve) meses, elempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual sé obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguienta a que sea reguerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelizs bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gl

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se abiiga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligacionas a su carge denvadas dei presente pedido por unimperte del 10% {diez por ciento), det monto total de! pedido, sin incluir el $VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro det plazo sitade en
6l parrafo anterior, no sera necesano otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP v 43.5 Capitulo X de 1as Paliticas, Bases y Lineamientos en Matenia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PEL) del IMSS.

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, debera expedirse a favor def Instituto, conforme a los texlos auterizagos por a Direccidn Juridica del Institute.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue &l provesdor, en aquellos contratos cuye Imperte sea igual ¢ menor a BOJ {seiscientos) dias de salaria minima general vigente en &l Distrito Federal,
podra ctorgarsa mediante cheque certificado. para to cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

I El cheque debe expedirse a nombre det Instituto Mexicano det Seguro Social
Il Dicho cheque debara ser resguardada, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El chague sera devuslto a mas tardar el sagundo dia habil posterior a que el Instituto constate ef cumplimianta del contrato

En este caso, Ia verificacion del cumghmiento del contrato por parte del Instituta debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil postenor a aqual en que el proveedor de aviso de la entrega da los
bienes objeto del presante centrato

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades solictadas, sera motive de la cancefacion del pedicio ¢ de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterfer sin que surta efecto legal alguno cualquier Inconformidad o aclaracidn al respecto; liserando al Institute det compromise meumplido, para que ge acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen ne entregado a guien major convanga a sus intereses

S5- DELAFACTURACICN
51  Las facturas daberdn describir los mismos articulos y la misma redacrian del pedido, ademés mostrar claramente ei nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal -~
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de Jas facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega delgianes se considerara comprendida en un "Pariodo mensual da entrega de bienes” en donde diches periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigUiante
El proveedor podr§ presentar su factura en Jas coficinas de Tréamite de jpnes de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir def dia 5 del mes siguiente a aquéi en &l qua se concluya ef
"Periodo mepfsual de enkega de bienes"” en el que haya efectuadc ia g j i

‘ega objete e este padido
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