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Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:04/07/2
Nitm. Dictamen Presup:SIN

INS 1.1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AAOSOGYRO051-T92
bajoel: Art 42

No. Compranet.
AA-50-GYR-050GYR051-T-92-2024
No. de Pedido: D4P0229

Elaboracion: 24/06/2024 impresion 24106/2024

024

Proveedor: CDC PHARMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE FLORICULTORES NUM. 42 INT. 3 JARDINES DE TECMA 1ZTACALCO Fecha de entrega: 04/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CPH-131127-AJA No. Proveedor : 00129269 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N, SIGLO XXI . G O L D P
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave dei Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio lmporte Total
1 06084108581201 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 108 ENV 205.00 21,730.00
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12
PIEZAS.
Marca; SURGEASY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 21,730.00
. V. A, $ 3,476.80
TOTAL $ 25,206.80

( veinticinco mil doscientos seis pesos 80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR051-T92
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI BUMEIDEE*SSSIOf: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 04/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-92-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0229
Elaboracion: 24/06/2024 Impresion24/06/2024
Proveedor: CDC PHARMA, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE FLORICULTORES NUM. 42 INT. 3 JARDINES DE TECMA IZTACALCO Fecha de entrega:  04/07/2024
08920 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CPH -131127-AJA No. Proveedor: 00129269 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 TS. 15 E 0 u 2 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante of Portal de incumplimientos del IMSS

1.2 €l proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtifo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en gl mismo, por Io que cualquier aclaracion sobre su
contenida, deberd efeciuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Ellnstituto Mexicano del Seguro Sccial podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef proveedar no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, &l proveador se hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarsa en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién

15 Elproveedor daclara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de
Arrendamientos y Servicios del Sactor Publice {LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscat de la Federacion, el proveadar hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que sa manifiesta que se
encuentra al cortiente de sus obligaciones fiscales.

17 Les gastos por concepte de empaque, flete y acarreo, invariabiements correrdn por cuenta del proveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, can excepcidn del Impuesto al Vator Agregado.

1.9 El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

los supuestos astablecidos por los articulos 50 y 6O penditimo pérrafo, de la Ley de Adqusicianes,

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.4 Elproveador debers garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicicn al deteclarse defectos 0 mal estada en los mismos y/o ne cumplir con las especificacionss

consignadas en este pedido.
La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Uniiad Médica de Alta Espec:
48 heras a partic de que reciba la netificacién correspandiente.
22 Elinstituto Mexicano de! Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bignes, rechazando aquellos gue no redinan las especificaciones requeridas, lo cualse hara del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispueslo sn el anicule 6C de ta LAASSP.
23 Independientsmente de las pruebas que realice el IMSS. el proveeder debera responder por los vicios ocultos que prasenten los Dienes y materiales ertregados.
24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacian de fos adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuaiquier otro concepto.

lidad {UMAE) destirataria de tos bienes, obligdndcse el proveedor a efectuarlo én un plazo no mayer a

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS -

31  El proveedor debera entregar los bienes sclicitados, en ol plazgEihialado 2ma cldusula 1 2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 0% de la
cantidad sciicitada en los padidos.

32 El proveedor registrard en la
presantarse a realizar la entrega de ios bienes, acompafiando los siguientes documentos:
del fabncante. Esta dotumentacion deberd estar completp a fin de ppe sea aulorizada la rd

en el original de la remisién. 4

Administrador de contipto,,

"Remision del Pedide”, todos igf datos consignadod en el "Instructive para requisitar la Remisian del Pedida” y debera entregar original y copa de la misma al
opia del registro sanitaric y el informe analftice del lote a entregar emitido por el laboratério de control de calidad
epcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
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Uu. 20 P 0

3.2 £l proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por ta cantidad determinada, precisamente an ei lugar indicado, a mas tardar en ta fecha

senalada y con las especificaciones requeridas.
34 Los medicamentos podran ser entregados en presentaci
aquelios medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercami

on empaque sactor salud o en presentacidn comercied, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en ratindose de
biables” debearn contener la simbologia G.I., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-§5A1, vigenta.

3.5 Eiperiodo da caducidad de los bienes, no poadrd ser menor a 12 (dace) meses, contados a partir die |a fecha de enirega. No obstante los proveadoras padran 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 hébiles, contados a partir del dia
siguients a que sea requerido el canje, SiN costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El provesdor se obiiga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la acaptacién de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y tada una de las
okligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enirega de los bienes se realiza dantro del plazo ¢itado en
l parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en el articulo 48 de Ia LAASSP y 43 5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamienios y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS.

4.2  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Institito, confarme 4 los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituta.

43 lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratas cuyo importe sea igual o menor a 60G {seisciantos) dias de salaric minima general vigente en el Distrito Federal,
podrd otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se deberd seguir &l procedimiento siguiante.

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sodial.
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, on las dreas de Tascreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

Il. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posteriar a gue el Institute constate el cumphimiento del contrato.

En este casa, |a verificacién del cumplimienta det contrato por parte del Instiluto daberé hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los

bienes objeto del prasente contrate,

licacitn de una sancion, consistents en el

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de fa cancelacidn del pedido o de la cantidad faitante y la apl
ue de acuerdo a sus

10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto fegal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracion al respecio; liberando al Institute del compromiso incumplido, para g
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir [os mismos articulos y la mis
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturale
bienes, bajo las siguientes considerzcionas
ida en un "Periodo mensual de enkega de bienes” en donde dichos periocos abarcan del 11 de cada mes, ai dia 10 del mes siguienta

Toda enlrega de bienes se considerara compre
El proveedor podra gresentar su factura en las fficinas de Trpmite de Erogaciones dg las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en et que se concluya el

“Pariodo mensual de entrega de bienas” an el que Haya efectuggiila entrega objeto de egte pedido.

\ 4

el pedido, ademas mostrar claramente el numere de peadide, numero de requisicidn y partida presupuestal.
resentacion da kas faciuras en las oficinas de tramite de erogaciaones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

osleriores a |
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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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