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Nimero Acucido:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo;

INS  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

o HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
a4 “ 7w DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-85-2024

'No. de Evento: AAO50GYR051T-85
[bajoel. Art 42
No. Compranet: |

No. de Pedido: D4P0187 |

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR

Direccion: CALLE CIPRES NUM. 5 EL. MANTO IZTAPALAPA 09830

R.F.C. AIAOQ-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. 12

Circ. 37 Loc.

Partida Clave del Articulo ~ Descripcion

TAPONES. TAPONES LUER LOCK PARA CATETER DE HICKMAN PARA
HEPARINIZACION. ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA.

PROFESIONAL
MEXICO

1 060859051911 01

Marca:
Procedencia:

{ diez mil treinta y tres pesos 48/100 M.N.)

Administradofde kontrato

IC. JOSE CRREOS SANCHHZ GAMACHO
OL DEL ABASTO | o

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida prestipuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :
Inm. o1 T.S. 15 E 0 U 20 P o
Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1901 PZA 4.55 8.649.55
Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 8,649.55
LV.A $ 1,383.93
TOTAL $ 10,033.48

v Representante Legal

DR.RAFAEL MED
DIRECTOR GEN,

i ™ Area Contratan
C. LUISA MORENO MQ N LIC{NOEL
D ORA ADMINISTRATIVA < JEFE DEL DEP

v Area Requirente

ZMAN DR. MARIO AQUILINO PER,
L DIVISION DE CONSULTA EXTE

MARTINEZ
Y HOSPITALIZACION
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DEL PEDIDO

1.1 Este pedido sa sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumpdlimientos del IMSS

1.2 E! proveedor acepla el presente pedida y se compromets a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por le que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacian de Adquisicion de Bienes y Conlratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedida, transcurrido ese iapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 Elinstituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este redide, lolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el misma o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor 58 hard acreedor 2 la sancon establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

t.4  El proveedor manifiesta bao protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn 4 la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Prapiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 El proveedor daclara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en al
Arrendamientos y Servicios dei Sector Publico (LAASSP).

1.6  Encaso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Cadigo Fiscall de la Federacion, el proveedor hace la entraga de la opinién actuzlizad
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17  Los gastos per concepto de empaque, flete y acarreo, invanablements correran por cuenta de!l proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Ospendencias del Sector Publico Federal ejerzan Ias funciones que es concede |2 | AASSP y su Reglamente

guno de los supuestas establecidos per los articulos 50 y 80 pentltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

mitida por e} SAT, an |a gue se manifiesta que se

2- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION .
21  E! provesdor debera garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion at detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumpiir con las especificaciones

S:m_u:mammm:mmaumnao.
La reposicion de los bienes sera solicitada por ja Deiegacion o Unidad Médica de Alta Especiaiidad (UMAE) destinatariz de los bienes, obligdndose el proveedar a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partr de que reciba la notificacion correspondiente,
22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre Ja calidad de los bienes, rechazando aquelles que no rednan la
conocimiento del 0IC en &l IMSS en cumplimiento a la dispuesto en el articulo 60 de ia LAASSP.
23 Indspendientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocuitos que presenten los bienes y materiales entregados.
24 Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacion de os adeudas que tuviere con el Instituto, per Guotas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivas o por cualguier olre concepto

s especificaciones requeridas, lo cual se hara del

3- DELAENTREGA CE LOS ARTIGULOS
31  Elproveedor debers entregar ics bienes solictados, en el
cantidad selicitada gn los pedidos.

rlazo sedialade en la cidusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicioén y no se aceptaran entregas menores al B0% de la

08 consignudos en el “Instructivo para requisiar ia Remisién del Pedido” y deberd entreger original y copia de Ja misma al
fntes documentys copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por e laborateria de control de calidad
pleta a fin de quf sea autorizada Idrecepcién de los bienes en la Delagaciono LIMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recbido

-
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33 Etproveedor acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de las renglones por la cantidad determinada, precisamente en ei lugar indicado, a mas tardar on la fecha
sefialada y con [as especificacionss requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser enlregadas an presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sella o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que adn se denominen como "genéricos inlercambiabies” debaran contener la simbologia G.) . de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-8SA1, vigente

3.5 Elperiodo de caducidad de ios bienes, no pedréd ser menor a 2 (doce) meses, contadas & partir de la fecha de entrega. No obstante ios proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 3 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, er: fa cual se obliguen a canjear, geniro de un plaza de 15 dias habiles, centados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguna para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentre de su vida (i,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimianto de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo denvadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir e IVA. Si la entrega de los blenes se realiza dentro def plazo citado en
el pdrrafo anterier, no serd necesano ctorpar fa garantia, de acuerdo & |o establecido en ol articulo 48 de la LAASSP ¥ 43 5 Capitulo X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materna de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS
42 Enel caso de que fa garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiluta, conforme a los textos autorizados por la Direccian Juridica del Institute
43 La garantia de scumplmianio gue entregue al proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo genera! vigants en el Distrita Federa!,

podra otergarse mediants chequa cartificada, para lo cual, se debera seguir &l procegimiento siguiente:

I El chequs debe expedirse a nombre del Institute Mexicano dei Saguro Social
Il Dicha chequs debera ser resguardado, a titule de garantia, en |as dreas de Tesoreria ds las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes
Il Elcheque sera devuslto a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Insttuto constate el cumphmiento del centrato.

En este caso, la verificacion gel cumplimsento del contrato por parta del nstiuto deberg hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aqual en que &l proveedor de aviso de la entrega da Ios
bienes objelo del presente contraio

44 Elincumplimiento en Ios plazos de entrega o en las cantidades scliciadas, sera motivo de la cancefacion del pedide o ge la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumphdo. Lo anterior sin que surta efecto lega! alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enlregado a guien mejor convenga a sus IMereses.

§5- DELAFACTURACION
51  Lasfacturas de describir fos mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramante el nimero de pedido, ndmera de requisicidn v partida presupuestal

52 Elpago de este pedido, s realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de Tas Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajc las s)guientes consideraciones -

al Oy entrega de bienes” an donde dichos pariodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
dra presentar su factura en las oficinas de Tramite/de Erogacionis de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el,
"Penodo megisual di entrega da bienes™en el que haya efectuado la gntrega objeto dd este pedida.

[

| Area Requirente

_ | DR. MARIO AQUILINQ®EREZ MARTINEZ |
O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE DIVISION DE CONSULTA ERNA ¥ HOSPITALIZACION
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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 PUBLICC Y SU REGLAMENTO.
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t 1
. aup (Q (f

—_—_—
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