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B UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

Ndam. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AAOS0GYRO51T-85

bajo el: Art 42
No. Compranet:;

No. de Pedido: D4P0188
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion 2¢/05/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR

R.F.C. AIAO-970630-EJ5

Direccién: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830

No. Proveedor: 00150769
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX}

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 jom. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total
1 06085905191101  TAPONES. TAPONES LUER LOCK PARA CATETER DE HICKMAN PARA 296 PZA 455 1,346.80

HEPARINIZACION. ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA.

Marca: PROFESIONAL
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 1,346.80
L V.A. $ 215.49
TOTAL $ 1,562.29

{ uno mil quinientos sesenta y dos pesos 29/100 M.N.j
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. | INS .UTOMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N&mero Acu..ido: No. de Evento: AAO50GYR051T-85 |

| ==’y . UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .
| HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

" DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
; Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-85-2024
Ndm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0188
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  08/06/2024
: Partida presupuestat : 0401 21053002
R.F.C. AlAO-970630-EJ5 No. Proveedor: 00150769 Clasificacion 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 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTSS

1- DELPEDIDC

11 Este padido se sustenta an |z cotizacidn presentada por &l proveedar mediante el Portal da incumplimientos del IMSS.

12 El praveador acepla el presente pedido y se comprometa a surtirlo en el plazo, cantdad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misma, por 1o que cualquier aclaracién sobra sy
contenido, debera efectuarse por escrito anta la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrida ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACERTADG POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instftuto Mexicano del Segure Soctai pedrd cancalar este pedido, total o parcialmente, si 6l proveedor no cumpte ton lss condicicnes establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan
cichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la ciiusula 4.4 de este pedido

14  Ef proveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de Ja Propiedad Industrial,

para ser suscephible en su cago, de adudicacién.
15  El proveedor declara, baje protesta de decir verdad, ne encentrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientas y Senacios del Sector Priblico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para afectos del articule 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace 1a entrega de la opinidn aclualizada emitida por el AT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriante de sus obhgaciones fiscales

17 Les gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, mvariablemente correran por cuenta del proveedor

1.8  Todos ios impuastos y derechos, tanlo federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carga del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

19 B proveedor se obiiga a dar las faciidades necesanas para que las Dependencias def Sector Publico Federal ejerzan las funciones que Jes concede la LAASSP y su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de les bienes entregados y se obliga a su reposwcion ai detectarse defectas o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido,
Lz repesicion de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {(UMAE) destinatana da los bienes, obligandose el proveedaor a efectuarlo en un plazo ne mayer a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente

22  ElInstituto Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del QiC en ef IMSS en cumplimiento a o dispuesto en el articule 60 de la LAASSP

23 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ef proveader debera respendar por los vicies ocultos que presenten ios bianes y materiales entregados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviere con &l Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Eiproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialado en ja cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibician y o se aceplardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elprgvedpr registrara en la "Remisién del Pedido”, todos Ig Mo Con
presentarse A realizir |a entrega da los bisnes, acompafando lggfiguien
del fabricagte Esta dooumentacion deberd estar completa a figde que sea a
en el origiflal de la re i

signados en el “Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y debera entregar oniginal y copia de la misma al
os copia del registro sanitario y sl informe analitico def lote a entregar emitido por ! faboratoria da control da calidad
la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en dende, de ser el caso, le sellardn de recibido
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U 20 P o0

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de los rengicnes por la cantidad detarminada, precisamente e el lugar indicado, a méds tardar en %2 fecha
sefialada y con las especificacionas requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sellc o sohreimpresién con fa clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentes que aun se denommnen coma "genéricos intercambiables” deberdn contensr la simbologia G.1, de confermidad con lo sefalado en 'a NOM-072-55A1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienas, no podra ser menor 2 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar biengs 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 que sea requerido el canje, sin costo akguno para e! Instituto, aquellos bienes que no sean can dos dentro de su vida (4l

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se chliga a otorgar, deniro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instruments, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligagiones a su cargo derivadas del presente pedido per unimporte dei 10% {diaz por ciento). del monto tota! del pedida, sin incluir e} IVA. Si ta entrega de ios bienes se realiza dentro dal plazo ctado en
el parrafo antenor, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a jo establecido en el artieulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitilo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisictanes, Arrendamientos y Prestacion oe Sarvicios (PHL) del IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimeento sa oforgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Inshitule, canfarme a los textos autorzados por la Direccion Juridica dal Instituto

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el provesdor, en aquelios contratos cuyo importe 58 igual o menor & 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otargarse medrante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir o! procedimiento siguients

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituta Mexicano del Seguro Social
IIl.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a tiulo ge garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastine de los bienes
Il E!chegque sera devuello a més tardar el segundo dia habil posterior a que &l Institute constate e! cimplmienta del contrato

En aste caso, la verificacién def cumplimiento dal contrata per parte del instituto debera hacerse a mas tardar el tarcer dia hahil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienas objeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, sera motivo de |a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% cél valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Institute del compremise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intareses.

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan descnbir los mismos articulos ¥ la misma redaccién def pedido, ademas mostrar ciaramenta el ndmero de pedido, nimero de requisicion y partida pr
52 El pago de este pedido, se realizara a [os 20 dias nsturales posteriorss a la presentacion de las facturas en ias oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y
blenes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega enes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes sig
im....u_.« pogra presantar su factura en las oficinas de YrampueTe & ogaciones da las Delegaciones y UMAE de destino, a partir dei dia 5 del mes siguiente a aguél en ef gue sa cancluya el
suat de pntrega de bienes” en el que haya efectuadyfa entrega dgjeto de esle 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,
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