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_cz_,w mﬁ.w_%mw_mvmw\mz%, wmrmmwmmmm %M%Sr NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO051T102
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi Simereids Sesian: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-102-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0258

Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: INSUMOS CORAL, S.DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAC 1 SECC. MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 11/07/2024
Partida presupuestal 0401 21053002
R.F.C. ICO -210413-DF6 No. Proveedor : 00153452 Clasificaci '
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificaclon presupuostals
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 Uu 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06048301580002 HOJA PARA BISTURI. DE ACERO INOXIDABLE. EMPAQUE INDIVIDUAL, ESTERILES Y 7 CJA 199.00 1,393.00
DESECHABLES. PIEZA DEL NUM. 21. ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca: AMBIDERM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 100
SUB. TOTAL $ 1,393.00
LV.A $ 222.88
TOTAL $ 1,615.88

( uno mil seiscientos quince pesos 88/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

(

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-102-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0258
Elaboracién: 01/07/2024 Impresion01/07/2024
Proveedor: INSUMOS CORAL, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLO LAGO CHAPALA NUM. 48 INT. 2 ANAHUAC 1 SECC. MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  11/07/2024
11320 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. ICO -210413-DF§ No. Proveedor : 00153452

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacién presupuestal ;

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor medianta al Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y sa compromete a surtiflo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el mismo, por fo que cualquier aclaracisn sobre su
conterudo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacitn de Servicios en un plazo mé&ximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién de!
pedido, transcurrido ese iapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
to Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveador no cumple con ias condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador sa hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedida

14  Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de fos supuestos de infraccion a ia Ley Federat de Derechos de Autor, ni aia Ley de la Propiedad Industrial
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién

15  El proveedor declara, bajo protasta de deci verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establecidos por ios articulos 50 y 60 penditimo parefo, de la Ley de Adquisiciones,
Amendamientcs y Servicios del Sector Pblice (LAASSP)

16 En case de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus cbligacionss fiscalas

17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, snvariablemente corarén por cuenta dei proveedor

18 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

19 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Depandencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les concede ia LAASSP ¥ su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detactarse defectos o mal estado en los mismos ylo ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedida.

La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obhgandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notficacion correspandiente

22  Elinstituto Mexicano del Segure Sccial podra efectuar pruebas sobre la calidad de lus bienes, rechazando aquellos que no reunan las especiicacionas raqueridas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumpfimiento a o dispuests en e! articulo 60 da la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor dabsra responder por 108 vicics ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en sucaso, sa haga compensacion de los adeudes que tuviere con al Institute, por Custas Obrero Patronales Capitales Constitutivos o por cualgquier otro concapto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveador debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en |z clausulz 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién y no se acaptaran entregas menores al 60% da |a
canhdad solicitada en los padidos

32 Elproveedor registrara en fa "Remisién det Padido”, todes los datos consignados en el “Instructivo para requisitar ia Rermisién def Pedide” y deberd entregar anginal y copia de la rmisma al
prasentarse @ realizar la entrega de ios bienes, acompafiando los siguientes documentos’ copia del registro sanitario y €} informe analitico del lote a enlregar emitido por el lahoratorie de cantrol de calidad
del fapeEanteEsta documentacién deberd estar completa afin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en fa Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el case, le sellaran.de recibido
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI ]
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

33 Elpraveedor acepta el presente pedido y Se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenta en ef lugar indicade, @ mas tardar en |a fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

34 Losmedicamentos podrén ser entregados en presentacién empaquae sector salud o en pressmtacian comarcial, con sello o sobreimpresion con |a clave del Secter Salud, en traténdose de
aquelios medicamentos que aun se denominen come “genérices intercambiables” deberdn contensr la simbclogia G |, de canformidad con lo sefialade en la NOM-072-§8A1, vigente

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No abstante lus proveedores padrén entregar bignes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve)} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir det dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin costo akguno para el Instituts, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor s2 obliga a otorgar, dentro dei plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obiigaciones a su cargs dervadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monta total dal pedido, sin ncluir el IVA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro def plazo citado en
el parrafo antenor, no serd necesario olorgar ta garantia, de acuardo a lo establecido en el articulc 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcase de que la garantia de cumplimianto se otorgue madiante fianza, debera expadirse a faver del Instituto, conforme a los textos autonzados por {a Direccion Juridica del Instituto

43 Lagerantia de cumplimiento que entregue el preveeder, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor 4 60D (sesscientos) dias de salano minime general vigenta en el Distnto Federal,
podré otorgarse medtante cheque certificado, para lo cual, se debera segurr el procedimiento siguiente

I Ei cheque debe expedirse a nombra del Instituto Mexscano del Seguro Sacial
Il Dicho chequa debera ser resguardado, a titulo de garantia, en |as 4reas de Tesoreria de las Delagaciones o UMAES de destine de [os bienes
Il El cheque sera devuelta a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Instituto constate  cumplimiente del contrato,

En este caso, la varificacion def cumplimiento del contrate por parle del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil postenor a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
biernes objeto del presente contrato.

44  Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, serd motivo da la canceiacion del pedido o de la cantidad faltante y la apiicacién de una sancién. consistente en g
10% del valor de lo incumphido La anterior sin que surta efecto legal alguno cusiquier inconformidad o aclaracian al respacte. iberando al Instituto del compromise mcumplide, para gue de acusrds a sus
recesidades reasigne ef velumen no entregado a quien mejer convenga a sus miereses

5- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberdn describir kes mismos articulos y Ja misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente e! nimero de pedide, numero de requisicidn y partida presupuestal
52 Elpaga de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas an (as oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recaploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienas se considerara comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes” en donde dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes si
El pry dor podrd prasentar su factura en las cficinas de Tramite de Erogacianes da las Delegacionas y UMAE de destino, a pertrr del dia 5 del mes siguiente a aguéi en el que se concluya
"Perodg’meniual de entrega de bienes” en el qus haya efectuado la entrega objete de este pedido
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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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