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INS 1iITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:
NOmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/07/2024

No. de Evento: AAOSO0GYR051-T93
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024
No. de Pedido: D4P0243

Elaboracion: 27/06/2024 |Impresion27/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: BOULEVARD ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  07/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificaci I
Umdad solicitante: UMAE ONCULOGIA G.M.N. SIGLOU XXI astficacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 08002500520002 AGUJAS PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE SENCILLA Y/O MULTIPLE 190 CJA 228.00 43,320.00
ESTERILES DESECHABLES. 21 G. X 38 MM. CAJA CON 100 PIEZAS.
Marca: VACUETTE Tipo Presen: PZA
Procedencia: JAPON Cant Presen:100
SUB. TOTAL $ 43,320.00
. V. A, $ 6,931.20
TOTAL $ 50,251.20

( cincuenta mil doscientos cincuenta y un pesos 20/100 M.N.)
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LiC. LUIS RENO MO ES LIC. NQELYC! SANCHEZ DR.RAFAEL MED UZMAN | DR. MARIO AQUILHO PEREZ MARTINEZ
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC

11 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentada por sl proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sabre su
contenido, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinacitn de Adgquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de fa fecha da recepridn del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR ElL. PROVEEDQR

13 Eilnstitulo Mexicano del Seguro Secial pedré cancelar este pedido, total o parcialments, si &l proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos cascs, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cliusula 4 4 de este pedido

14  El proveedor manifiesta wm_o protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de |os supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Ley de ta Propiedad Industnal,
para ser susceptible en su caso, de adudicacidn

15 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de las supuestos establecidos por Jos articulos 50 y 60 paniitimo parrafo, de la Ley de Adquisicianes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6  Encaso de aplicar, para efectas del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinian actualizada emitida por al SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al commiente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto da empaque, flate y acarreo, invanablemente correran por cuenta dal proveador.

1.8 Tedas ios impuestos y derachas, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier oira naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excapeidn del impuesto ai Valor Agregado

1.9 Elproveedor se abliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan ias funciones que les conceds la LAASSP v su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 E) proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obiiga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismes yfo no cumglir con fas especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedoar a efectuarlo en un ptazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba fa netificacion correspondiente

22  El Instiluto Mexicaro del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de |os bienaes, rechazande aguellos gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cual sa hard del
conacimient? del OIC en el IMSS en cumghmiento a lo dispuesto en el articulo 50 de 1z LAASSP

23  Indeperdientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por (08 vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de ios adeudos gue tuviare con &l Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutrvos o por cualguier otro conceplo

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.3 El proveedor deberé entregar los bienes solictados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 0% de la
cantidad solicitada en los pedidos
3.2 E)proveedor registrara en la “Remisién del Pedidc”, todos los datos censignados en €| “Instructivo para requisitar la Remision def Pedide” y deberd entregar original y copia de la misma al =1
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiande \__o 5 siguientes documentos' copia del regrstro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratono de conirol de calidad
dei fabricante Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autarizada la recepcién de los bienes en la Delegacion 0 UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarin de_seeibido
en el original de la remisign
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33 El praveedar acepta el presente pedido y se compramete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a m4s tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requendas

34 Los madicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector safud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que adn se denominen como “genéncos intercambiables” deberan contener {a simbalegla G 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-58A1, vigente

35 FEiperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempra y cuando entreguen wna carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias babiles, contados a partir del dia
siguienta a que sea requerido el canje, sin costo alguna para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumides dentro de st vida til.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturates contados a partir de la aceptacién de este instrumente, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las
obhigaciones a su carge denvadas del presente pedide par un importe del 10% (diez por ciento), del momto total del pedido, sin incluir ef IVA. 5i la entrega de ics bienes se realiza dentro del plazo citado an
¢l parrafo anterfor, no serd necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecids en ef articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitio X de las Poiiticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Prastacidn de Servicios (PBEL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados per la Direccién Jurdica del Instiuta

43 Lagarantia de cumphmiento gue entregue ef proveedor, en aquelles contratos cuye importe sea igual o menar a 600 (seiscientos) dias de salano minimo general vigente en e Distrito Federai,
podra clorgarse mediamte cheque certficado, para lo cual, se deberd seguir el procadmmiento siguiente

| El cheque debe expadirse & nombre del Institutc Mexicano del Saguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que e Instituto constate e! cumplimiento det contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aguel en que el proveeder de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44 Elncurnplimiento en los plazes de ertrega ¢ en las cantrdades solicitadas, serd motivo de Ja cancelacion del pedids o de la cantidad faltante y ia aplicacidn de una sancidn, consistente en el
10% del valor de Io incumplide Lo antsrior sir que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracion al respect, liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el voluman ne entregads & guien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberan describrr los mismos articuilos y fa misma redaccoidn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
32 Elpego de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a ia presentacion de las facturas en tas oficinas de framite de arogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los S0
bienes, bajo las siguientes consideraciones J
Toda entrega de bienas se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedar podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periode mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido
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Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon BOULEVARD ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega: 07/07/2024
ANGELOFOLEIS FUEBIES 2453 Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor: 00129134 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOQGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P 0
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 _ucm_._.OO Y SuU mmm_.>_<_mZHmu.|| -
NOMBRE DEL REPRESENTANTE 9 f / \ e
Im\“\».mu \vﬁmk,ﬁx \D_ N.G \ma\n 7.
CARGQ \@ k \ \.
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FIRMA DE CONEORMI
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE _u.ox_s> _ ..q
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LIC. NOE SANCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AQUILINO-PEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION
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