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 INST..JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T-89

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| RITS0.CE SEsion; bajoel: Art 42

DEPARTAMENTQ BE ABASTECIMIENTO 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: D4P0210

Elaboracion: 31/05/2024 Impresion 31/05/2024

Proveedor: FR MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO JURISTAS NUM. 19 LT MZ 90 CIUDAD SATELITE Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. FME -131009-9B9 No. Proveedor : 00129117

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060314 00540000 EQUIPCS. PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA 78 EQP 508.00 39,624.00

SELLO DE AGUA, SUCCION Y COLECCICN DE LIQUIDOS. CON DOS VALVULAS DE
SEGURIDAD DE ALTA PRESICN POSITIVA Y NEGATIVA, ESTERIL Y DESECHABLE.
CAPACIDAD 2100 A 2500 ML. EQUIPO.

Marca: REDAXSP.A. Tipo Presen: EQP
Procedencia: ITALIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 39,624.00
. V. A. $ 6,339.84
TOTAL $ 45,963.84

( cuarenta y cinco mil novecientos sesenta y tres pesos 84/100 M.N.)
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | A-50-GYR-050GYR051-T-89-2024
Nam. Dictamen Presup:S/iN No. de Pedido: D4P0210
{Proveedor: FR MEDICAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO JURISTAS NUM. 19 LT MZ 90 CIUDAD SATELITE Fecha de entrega:  10/06/2024
NAUCALPAN DE JUAREZ 53100 Partida presupuestal : 0404
R.F.C. FME -131009-9B9 No. Proveedor: 00129117 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX| )
Lugar de enfrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.5. 15 E. 0

CLAUSLUILAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Esle pedido se sustenta en |a cotizacicn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acapta el presente pedido y se compromete a surtirlo an el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga se?aladas en el mismo, por lo que cuaiquier aclaracion schre su
contenido, debera efectuarsa por ascrito ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles despues de la fecha de recepcion del
pedide, transcurmido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDCGR

+.3  ElInsttuto Mexicano de! Seguro Soclal podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ao cumple con |as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo pretesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestas de infraccion a |a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para sar susceplible en su ¢aso, de adjudicacion

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de dectr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del ariculo 32 D del Codige Fiscal de la Federacion, ei proveedor hace la entrega de |2 opinion actualizada emitida por ef SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus abligaciones fiscales.

1.7  Los gastos por concepto de empaqua, flete y acarren, invanabtemente correran por cuenta del proveedor

1.8 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo de! proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregade

1.9  El proveedor se obliga & dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funcicnes que les concade la LAASSP y su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 E!proveedor debera garantizar la calidad de les bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mai estado en los mismos yfo no cumplir con las espscificaciones
sensignadas en este padido

La reposicion de los bienes sera solicitada por fa Delegacien o Unidad Medica de Alta Esgecialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose & proveador a efectuarlo en un plazo no mayor a

46 haras a partir de que raciba fa natificacion correspondients.

2.2 ElInstituta Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienas, rechazando aguellos que no reunan las espacificaciones requeridas, lo cual se hara dal
conacimianto det OIC en el IMSS en cumphmiento a o dispuesto en el articulo 60 de Ja LAASSP.

23 Independientements de las pruebas que reatice el IMSS, el provesdor debera responder por los vicios ocultos que presanten jos bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveador que, &n su casa, s haga compensacion de Ios adeudos que tuviere con al Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuaiquiar otro concepto

3. DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plaze se?alado en la clausula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 50% de la
cantidad soficitada en los pedidos

32 E}proveedor registrara en la “"Remision del Pedido”, todos los dates consignades en el "Instructivo para requisitar Ia Remisicn del Pedido” y debera entregar original y copia de/la misma al
presentarse a rgalizar iajentrega de los bienes, acompa?ando los siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analitico del iote a entregar emitido por e! laboratorio de conirol de calidad
del fabricante/Esta docdmentacion debera estar completa a fin de 0a autcrizada |a recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sallaran de recibido
en el originafde la remidon) -
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33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromate a la entrega de cada uno de los renglanes por la centidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
se?alada y con ias especificaciones requendas.

34  Losmedicamentos padran ser entregados en prasentacion empadgue seclor salud o en presentacion comercial, con saflo o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos gue aun se denominen come "genencos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de confarmidad con Io se?alado en la NOM-D72-§8A1, vigente,

3.5 Elpenodo de caducidad de los bienes, no padra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedoeres podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses, siempra y cuandc enfreguen una carta comgpromise, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo algune para el Institute, aguellss bienes que no ssan consumidos dentro de su vida util

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partis de ia aceptacion de este imstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carga derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciente), dei mento total del pedido, sin incluir el IVA. §i 2 entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en
& parrafo anterior, no sera necesario otorgar {a garantia, de acuerdo a io establecido en el articulo 48 de ia LAASSPy 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Mataria de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) dal IMSS

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiante se otorgue madiante fianzs, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizadgs por fa Bireccion Juridica dal Instituta.

4.3  Lagaranta de cumplimiento que entregue 8l proveedor, en agusllos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 [seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrita Federal,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para io cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque dabe expedirse a nombre del insttute Mexicano del Segure Social.
Il Dicha cheque debera ser resguardado, a tiulo de garantia, en las areas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devueltc a mas tardar el segundo dia habil posterior a que &! Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimiento dei contrato por parte del Instituto debara hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aque! en gue el proveedor de aviso de la entrega de ios
bienes objeto dal presente contrato.

4.4 Elincumglimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacicn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistenta en sl
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efacto legal algunc cualguier inconformidad o aclaracion al respecta, liberando &l Instituto del compromisg incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente e numero de pedide, numero de requisicion y partida presupusstal.
52 Elpagoe de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a |a presentacion de las facturas en {as oficinas de tramits de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo fas siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprandida en un "Perioda mensual de entrega de bienes” en donde dichos periados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienta
El proveador ppars presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquel en el gue se concluya el
"Perioda mansuajde entrefa de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de esta padido
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| Namero Acuerdo:
N(imero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

INST1 1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024

No. de Evento AAOSOGYRO51T-89
bajoel: Art 42

No. Compranet
A-50-GYR-050GYR051-T-89-2024

No. de Pedido: D4P0210
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: FR MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE CIRCUITO JURISTAS NUM.19 LT MZ 90 CIUDAD SATELITE Fecha de entrega:  10/06/2024
NARCAUEANIDELIUAREZISS 10D Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. FME -131009-9B9 No. Proveedor: 00129117 Clasificacion —“v_.mm_._ﬁ:&wnm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U 20 P. 0 _
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES o
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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