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INL . TUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

— sl it
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD o0 AGESIEC: No. de Evento: AAD50GYR051-191
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX) Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 | AA-50-GYR-050G YR051-1-91-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0218

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

Proveedor: GADMAR, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: 01/07/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5 15 E. ¢ U 20 P 0
- e ]
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 0100005176000 SUCRALFATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: SUCRALFATO 1 GENVASE CON 40 39 ENV 28.00 1,092.00
TABLETAS.
Marca: DISCRAL 7/ 171M94 SSA Tipo Presen: TAB
.. Procedencia: MEXICO Cant Presen; 40
SUB. TOTAL $ 1,092.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 1,092.00
( uno mil noventa y dos pesos 060/100 M.N.)
ClAL”
{
Administrador de contfato
ING. JENNY BEREN IMENEZ - N 3Q N
C. DE OFNA DEL ABA Y BUMINISTRO J ;
_ Auterizacion(N1) ¥ I~ Area Contratante | Representante Legal ?m|m Immn::m:nm - B 4
LIC. LUISA MORENO MORALES ING. JENNY BERE JIMENEZ DR.RAFAEL MED UZMAN | DR. MARIO ILINO PEREZ MARTINEZ |
‘ DIRECTORA ADMINISTRATIVA ENC. DEL DEPAR TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIVISION DE CO “XTERMA Y HOSPITALIZACION
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedida se sustenta en la cotizacion presentada por el proveeder mediante el Portal de incumplimientos del IMSS

1.2 Elproveador acepta el presents padido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, fugar y condicicnes de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion scbra su
conterudo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Conlratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién de!
padido, transcurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano det Seguro Social podrd cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con ias condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que s& cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sanciin establecida en ia clausula 4.4 de este pedido

14  E provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse er: ningune de los supuastos de infraccién a la t.ey Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adiudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de ios supuestos establecidos por los articuios 50 y 60 peniltimo parrafo, de la Ley de Adqusiciones,
Arrendamientas y Servicios del Seclor Publico (LAASSP)

18 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace fa entrega de Ja opnidn actualizada emitida por &l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concapto de empague, flete y acarreo, invariablermente corrarén por cuenta del proveedor

18 Todos los impuestos y derechoas, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excapcidn del Impuesto al Vaior Agregado.

1.8 Ef proveedor sa obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandenciss del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2. DE LA GARANTIA OE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  Elproveedor deberd parantizar ta calidad de los bienss entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismas yfo no cumpliz con fas especificationes

consignadas £n este pedido
La reposicion de los bienas serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiante
2.2 Elnslituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan fas aspecificaciones regueridas, lo cual se hard dei
conocimienta del OIC en el IMSS an cumplimiento a Io dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.
23  Independientemente de ias pruebas que realice el IMSS, el proveedor debers responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados
24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de Jos adeudos que tuviere con el nstituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
31 Elproveedor deberd entregar los bienaes solicitados, en el plazo

cantidag solicitada en los pedidos.
32 Elproveedor registrard en la “Remision del Pedido”, todos Igk datos consignigdos en el “Instructivo para requisitar |a Remision del Pedido” y debera entregar origina! y copia de la misma al

presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando ios sijuientes documenfps copia del registro sandario y el informe analitico del lole a entregar emitide por &l laboratorio de control de calidad
cef tabncante Esta documnentacion debera astar complgta a fin de qbe sea autorizada I recepcion de los bienes en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser e caso, le sellardn de recibido

en el origina! de la remisién

de an la clausula 1 2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entragas mencres al 60% de la
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33 El proveedor acepta &l presente pedido y se compromets a la entrega de cads uno de (08 renglones por fa cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a més lardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas.

34 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con fa clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aun se dencminen coma “genéncos intercambiables” deberdn contener la simbologia G 1., de conformidad con Io sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 Eiperiodo de caducidad de Jos bienes, no podrd ser menor a 12 {doca) meses, contados a partir de Ia fecha de enirega. No obstante los proveedores podran entregar bienes 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 requendo ] canje, sin costo alguno para al Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util,

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga 2 otorgar, dentro dei piazo de diez dias naturalss contados a partr de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
chligaciones a su carge dernvadas del presente pedide por un imparte del 10% {diez por clento), dei monte total ded pedide, sin incl | WA, 5t la entrega de ios bienes se realiza dentro del piazo citade en
el parrafo antenor, na sera nacesano otargar fa garantia, de acuerdo z lo establecido en el arliculo 46 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientas en Materia de
Adouisicionas, Arrendamientos y Prestacidn de Sarvicios {PBL) de! IMSS.

42 En el caso de que fa garantia de cumplimento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor det Instituto, conforme 2 los lextos autorizados por la Drecoion Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimienta que entregue el provaeedor, en aguellos contralos cuyo Imparte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de satario minimo ganeral vigente en e Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguienter

| El cheque debe expadrse a nomore dal Instiuto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino di los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que ei Instituto censtate ef cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacién del cumplmiento del contrato por parie del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil postarior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44  Elincumplimierto en fos plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de [a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% det valor de lo incumplido Lo anlenior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liverando al Instituto de compromiso incumplido, pars gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convanga a sus mnterases.

5- DELA FACTURACION
51 ilas facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccitn del pedido, ademds mostrar claramente el numero de pedico, nlimero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posterlores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recéptoras de los
bienes, bajo las siguientes cansideracienes
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Pericde rpem oM se entrega de bienes” en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguents
Ei proveedor podra prasentar su factura en las oficinas de Tramite ¢ Erogaciona’,de las Delegaciones y UMAE de desting, & partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en af que se concluya el
Pancdo mensual de entréga de bienes” en el gue haya efpciuade |a enfrega objeto de dste pedido

ING. JENNY BEREN4#4
DE OFhMcp oqul_f DE
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LiC. LUISA MORENO MORALES CHJBLES JMENEZ DR.RAFAEL MED DR. MARI UILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA TTOHE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEXERAL DIVISION DE C LTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

&ﬁwwomr xm%§ Cnz

CARGO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS _
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ING. JENNY BERH
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