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% | INS .UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T-85

Erse -1 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e c :
A HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

¥ "I DEPARTAVENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

e Fecha Terminacion del pedido.08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-85-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0186

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORALINI, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAGC TECAMAG 55740 Fecha de entrega:
Partida presupuestal :

R.F.C. CLI-150429-1Né6 No. Proveedor : 00133392
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLQ XXI

08/06/2024

Clasificacion presupuestal :

0401 21053002

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T5.15 E 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 06083070881101 SONDAS. PARA DRENAJE TORACICO DE ELASTOMERO DE SILICON RADIOPACA. 160 PZA 148.50 23,760.00
LONGITUD: CALIBRE: 45 A 51 CM. 18 FR. PIEZA.
Marca: KORTEX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 23,760.00
LV.A $ 3,801.60
TOTAL $ 27,561.60
( veintisiete mil quinientos sesenta y un pesos 60/100 M.N.)
FEDE OF )
Krea Contratante & xmu.:.wm.mmﬁam Legal B _ Area Requirente ]
_ LIC. NOEL CRUZ DR.RAFAEL MED, GUZMAN DR. MARIO AQUILINOAEREZ MARTINEZ
JEFE DEL BASTECIMIENTO DIRECT, ERAL DIVISION DE CONSULTA EXFERNA Y HOSPITALIZACION
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CLAYSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenia an la catizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Elproveedor acepta o prasente padide y se compromate a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el mismo, por io que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacidn ds Adguisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién de!
pedide, transcurrida ese lapse, esta sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13  Elinstituto Mexicano dal Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, enambos casos, el proveeder se hara acreedor a la sancion establecida en la cl a 4.4 de este pedido

14  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse n ninguno de lo 3 ccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceptible en su ease, de adudicacion

15 Elproveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de Jos supuestos establecidos por los articulos 5C y 66 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secter Publico (LAASSP).

16 Enctaso de aplicar, para efectos del articuio 32 D dei Cddigo Fiscal de ia Federacién, el proveedor hace la entrega de ja opinién actualizada emitida por el SAT, en la qua se marnifiesta que se
encuentra al cornente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastes por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cusnta def proveedor,

1.8 Todos los impuesios y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carga del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que jas Dependencias del Sactor Publico Federal ejerzan las funciores que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elpraveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se abliga & su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismes yfo no cumplir con 1as especficaciones

consignadas en esie pedido.
La reposicidn de los biznes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de [os bienes, obligdndose el proveedor a efectuario en un plaze no mayer a
48 heras a partir de que reciba la nolificacion carrespondiente.
22 Elnstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, (o cual se haré del
canccimiento del QIC en el IMSS en cumplimignio a lo dispuesta en el articuin 60 de la LAASSP
23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debers responder par los vicios ocultos que presenten [as bienes y materiales entregados.
2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituta, por Cuctas Cbrero Patrenales, Capitales Consliutivos o por cualquier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

34 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y ne se aceptaran entregas menares al 60% de la
cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 Elprgyeedor registrard en la "Remision del Pedido™, igdos los datos &
presentarse a réfglizar 12 entrega de los bienes, acompariandy los siguierntes doct
del fabric: ~E%a documentacion deberé astar completa a fin de que sea autoriz
an ef origlnal de 14 redpision.

signados en el "Instructivo para req r la Remision del Pedido” y debera entregar onginal y copia de la misma af
s copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido por & laboratorio de contro! de calidad
a la recepeidn de jos bienes en la Delegacion o UMAE de destino an donde, de ser ¢l easo, le sellaran de recibida
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3.3 FE}proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en lafecha
sefiaiada y con las especificaciones requendas.

3.4 Los medicamantos padrén ser entregades en presentacion empague sector salud 0 en presentacion comercial, con setlo o sabreimpresidn con la clave del Sector Sz2lud; entratindose de
aquellos medicamantos quse atin se denominen come “gendrices intercambiabies” daberdn contener la simbalogia G.1., de corformidad conlo sefialade en la NCGM-072-55A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, cortados a parlir de ta fecha de entrega. No obstante les proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando enfreguen 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 que sea requerdo el canje, sin costo alguna para ¢ Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 E!provasdor se obliga a clorgar, dentro del piaze de dfez dias naturales contadas a pariir de la acaplacion dé ests instrumenta, una garaniia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones & su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir ei IVA. Si la entrega de fos bienes se realiza dentro del plazo citado en
et parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo estadlacide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linesmientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  En el caso de que |a garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, debera expedirse a faveor de! Instituto, conforme a tos textos autorizados por ta Direccién Juridica dal Instituto.

43 Lagarantia de cumpliments que entrague sl proveedor, en agusllos contratos cuyo Imposta sea igual o menor a BOD (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se deberd seguir gl procedimiento siguiente

i.  El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicane del Seguro Sacial.
I Dicho chegue deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il.  El cheque serd devueito a mas tardar el segundo dia habil postarior a que el Insbitulo constate al cumplimiente del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimiente del contrato por parie del Institute debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior & aquel en que el proveedor de aviso de ta entrega de los
bienes objete del presente contrato

4.4  Elincumpiimiento en los plazos de entraga o en las cantidadas solictadas, serd motive de la cancelacion del pedido o de fa cantidad faltanta y la aplicacion de una saneidn, consistente en el
10% ded valor de la incumptlide. Lo anterier sin que surta efecto legal alguno cualquier inconfarmidad o aclaracion al respecto; liberando at Institulo del compromiso incumglide, para que de acuerdo a sus
necesidades raasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir ios mismos articulos y I8 misma redaccisn del pedide, ademas mostrar claramente & nimero de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuestal.

52 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales pesteriorss a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogacionas de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, hajo las siguientes consideraciones
Tode entfegage bienes se consideraré comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El prey€edor phdra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Dalegacionas y UMAE de destino, a partir de! dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya &l
2 ega cbjeto 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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Representante Legal Area Requirente
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