INS  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Act.. do: 'No. de Evento: AAOS0GYRO051T-89

_ M%m_ Ww\m. _,o\__wwhmwrwm_w_mﬁ” mwx*u_.mo_>_._o>o | Nimero de Sesion: bajoel: Art 42
{0, 4o 7 DEPARTAMENTO DE ABASTRGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
¥ L Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | A-50-GYR-050GYR051-T-89-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0208
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO, 330, COL. Circ. 37 Lec. 12 Inm. 01 TS. 1 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave det Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 06034502220002 EQUIPOS. PARA NEFROSTOMIA PERCUTANEA. CONSTA DE: - CATETER COLA DE 10 EQP 5,703.00 57,030.00

COCHINO DE POLIURETANO RADIOPACQC CALIBRE 10 FR X 30 A 35 CM DE LONGITUD.
GUIA METALICA DE 0.038" (0.965 MM) DE DIAMETRO Y 80 CM DE LONGITUD CON
PUNTA DE SEGURIDAD EN J. - DILATADORES RAD

Marca: COOK Tipo Presen: EQP
Procedencia; USA Cant Presen:
SUB. TOTAL $ 57,030.00
V. A. $ 9,124.80
TOTAL $ 66,154.80

{ sesenta y seis mil ciento cincuenta y cuatro pesos 80/100 M.N.)
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<. | INd  UTOMEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Ac..do: No. de Evento: AAOSOGYRO51T-89

n UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . i S
| HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numera de Sesion: bajo el: Art 42
| L7 DEPARTAWENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
g Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024 | A-50-GYR-050GYR051-T-89-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0208
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 142 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este padido se sustenta en la catizacion presentada par el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a surlirlo en ¢l plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega se?aladas en el misma, por 1o que gualquisr aslaracion soore su
contenids, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adg an de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despues de la fecha de recepcion del
padido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC PCR EL FROVEEDOR.

13 Ei Instituto Mexicaro del Seguro Sccial pocra cancelar este pedido, total 0 parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicicnas establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambes casos, ¢! proveedor se hara acreedor a la sancon establecida en fa clausula 4 4 de este pedido

14  El proveeder menifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ia Ley de la Propiedad Industrial

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de |os supuestos establecidos por los articulas 50 y B0 perultimo pasrafo, de (a Ley de Adguisiciones,

Arrendamiantos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP)

16 Encasc de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de |a Federacion, el proveedor hace la entrega de Ia opinion actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se
encuantra at corriente de sus obligaciones fiscales

1.7  Losgastos por concepto de empaque, flete y acarseo, nvanablemants correran por cuenta del proveedar

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come astataies o municipales, 0 de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del provesdor, cap axcepsicn del Impuesto al Valer Agregado

19 El proveedor se obliga & dar las facilidades necesarias para que lais Deperdencias de! Sector Publico Federa! ejerzan las funciones que las concede la LAASSP y su Reglamenlo.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienas entregados v se abliga & su reposicion al delectarse defectos ¢ mat estado en los mismes y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.
La reposicion de Jos bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Medica de Alta Especialidad {UMAE) destingtania de Ios bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayor a
48 horas a partis de que reciba fa notificacion correspondiente.
22 EllInstitulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar prugbas sobre la calidad de fos bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del GIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en el articulo 80 de la LAASSP
2.3 Independientements de ias prushas que realice el IMS5, ef proveedor debera respondar por los vicios ocultos gue presenten jos bienes y maternales entregades
24  Acepta el provaedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos qua tuviere con ef Instituto, por Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier otro concepta

3-  DELAENTREGADE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en al plazo se7alado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

cantidad solicit: en ios pedidos.
3.2 El prgfeedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datas consignades en el "Instructiva para reguisitar ja Remision del Pedids” y debera entreqar original y copla de la misma al

prasentarse A realzar la _M.M_.mmm de [os bienes, acompa?ando sntes documentos, copia del sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide poy el laboratoro de de calidad

I

del fabricarfe. Esta decunlentacion debera estar completa a & autorizada la recepcion de los bienes an la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarsan de recibido
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DEPARTAMENTO DE ABASTECRMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
. ¥ Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024 | A-50-GYR-050GYR051-T-89-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0208
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor ; 00123490 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGL.O XXI i
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Lec. 12 - inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P. 0

33 & proveedor acepla el presente pedido y se compromste a la entrega de cada uno de los renglones por ia cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en |a fecha
sePalada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o an presentacion comercia!, con sello o sobreimpresion cen 1a clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamantos que aun se denominen coma "genericos intercambiables” deberan contener fa simbologia G.5., de conformidad con lo se?alado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 FElperiode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, conlados a partr de la fecha de entrega. No abstante 'os groveedores podran entregar kienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, 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 aigune para el Instituto, aqueilos bienes que no ssan consumidos dentro de su vida util

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga aolorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumpiimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargoe derivadas del presente pedidc por un importe dal 10% (diez por ciento), del monta tota! del pedido, sin incluir gl IVA. Si 7a entrega de los bienss se realiza dentro del plazo ditado en
el parrafo anterior, no sera necesano olorgar la garantia, de acuerdo a io establacide en el articuio 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polibcas, Bases y Linsamientos en Matena de Adquisiciones
Arrandamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcaso deque la garantia de cumplimients se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme & los textos autorizados por |a Direccion Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue &l proveedor, en aquellcs contratos cuyo importe sea igusl o menor a 600 {seiscientos) dias de salano mnimo general te en el Distrito Federai,
padra otorgarse mediante cheque cartificado, para lo cual, se debera seguir el procedimento siguiente

! El cheque debe expedirse a nombre del Instituta Mexicanc del Segura Sccial
1. Dicho sheque debera ser resguardade, a titulo de garantia, en las areas de Tesorena ds las Delegaciones o LIMAES de destno de los bienes
lit El cheque sera devuelto a mas tardar el segunda dia habil posterior a que 8l Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la venficacion del cumplimienio del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil postenor a aguel en que e preveedor de aviso de la entrega de ios
bienes objeto del presente contrato

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
0% del valor de lo incumplido. Lo anteror sin que surta efecto legal alguno cualguler inconformidad o aclaracion al respecto, iberando al Instituta del compromise incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quian mejor convenga a sus intereses

5-  DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberan descnbir los mismes articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mestrar claramente el numero de pedido, numere de requisicion y partida presupuestal.
52 FElpago de este pedido, se realizara a lus 20 dias naturales posteriores a la prasentacion de las facturas en las oficnas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recep
bienes, bajo las sigLiigy consideraciones
ienes se constderara comprendida en un “Penodo ual de entraga de bienes” an donde dichos periodos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente
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_ :Qrmwmmomcw SANCHEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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