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INS 1. (UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051-191
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI HESIeIdeESesion: bajo el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-91-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0215

Elaboracidn: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega: 01/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280

Unigad solicitante: UMAE ONCOLUGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu 26 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000017680100 VINCRISTINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 126 F.A 430.00 54,180.00

CONTIENE: SULFATO DE VINCRISTINA 1 MG. VIAL Y/O FRASCO AMPULA CON 1 MG DE
LIOFILIZADQ, SIN DILUYENTE.

Marca: VIRNA/066M20215SA Tipo Presen: MG,
Procedencia: CHINA Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 54,180.00

L. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 54,180.00

( cincuenta y cuatro mil ciento ochenta pesos 00/100 M.N.}
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientes del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presante pedido y 5e compromets a surtirio en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas an el mismo, por o que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante Ja Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Sérvicios en un plazo maédmo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, iranscuriido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instittto Maxicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, totai ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple can las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, an ambos casos, &l proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en |a clausula 4.4 de este pedido

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de dear verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a |a Ley Federal de Derechos de Autor, ri a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscephble en su caso, de adjudicacion

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos S0 y 60 penuitimo parrafo, de la Ley de Adaquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal ds la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuantra al cornente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastes por concapto de empaque, flete y acarreo, invariablemenie correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos ks impuastos y derechos, tanto faderales coma estataies © municipales, o de cualquier ctra naturaleza, seran a cargo del provesdor, con excepeisn del Impueste al Valor Agregado.

1.9 Ei proveedor se obiiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

2.1 El proveedor debera garantizar ta calidad de los bienes entregados v se abliga a su reposic:én al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismes yo no cumplir con las especificacionas
consignadas en este pedido.

La reposicion de ks bienes serd solicitada por la Detegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el provesder a efectuarle en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente

22 E!Instituto Mexicano de! Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no reuanan las especificaciones reguendas, lo cual se hara del
concamiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a o dispuasto en el articulo 60 ge la LAASSP

2.3 Independientamente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ooultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveader que, en su caso, 88 haga compensacion de jos adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier otro concepte

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar fos bienes solicitados, en el plazo sen
cantidad solicitada an los pedidos.

3.2 El pravesdor registrara en la "Remision ded Pedido”, todes los dftos consignadhs en el "Instructive para requisitar 1a Remision del Pedido” y debers entregar original y copia de la misma al
presantarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguiefites documentos\copia del registro sanitario y el snforme analitico det iote a entregar emitido por el iaboratorio de ©
del fabricante Esta documentacidn debera estar completa a fin de que gea autorizada la récepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran d& recibida
en gl oniginal de la remisidn /
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lade-a) |a cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la ol
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33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sellc © sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellss medicamentos que avn se denominen como “genéricos ntercambiables” deberdn contener la simbologia G.l., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-55A1, vigents.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contadas a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes ¢on una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre ¥ 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 coste alguno para el Instituto, aquelics bienes que no sean consumideos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elprovesdor se cbliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a pariir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obiigaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monta total del pedido, sin incluir ef IVA. Si fa entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antenor, no sera necesano ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pofiticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizades per la Direceién Juridica del Instituto

43 La garantia de cumplimignto que entregue el proveador, en aquellas contratos cuyo imparte sea igual o menor a B0D {seiscienlos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré oforgarse mediante cheque certificado, para le cual, se debera seguir el precedimiente siguiente

. El cheque debe expedirse a nombre dei instituto Mexicano del Seguro Sacial.
Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UUMAES de destino de los bienes.
. El chegue sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que &l Instituto constate el cumplimiento del contrate.

En este casoe, {a verificacion del cumplimiento del contrato por parta del Institute deberd hacerse a méas tardar el tercer dia habil postanier a aquel en que &l proveador de aviso de la entrega e los
bienes objeto del presente contrato

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberande al Institutc del compromise incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien meajor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma red
52 El pago de este pedidoe, se realizard a los 20 dias naturales po.

! pedico, ademds mostrar claramente ef numero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
resentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de ias Delegaciongs y UMAE segeptoras.de los |
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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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