IN&  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGy N —— =

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NimeraAckido: No. de Evento: AA050GYR0511109
NIDA | . o . .

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Numero de Sesion: bajo el Art 42

CEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC fecha de Acuerdo:

No. Compranet;
Fecha Terminacién del pedido:27/07/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-1-109-2024
Nam. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0270

Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024

Proveedor: GRUPO SAESCO, S. DE R.l.. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: AV. DE LOS NARANJOS NUM. 10 B JARDINES DE SAN MATEO NAUCALPAN Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GSA -170530-741 No. Proveedor: 00149920 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX . astticacionipresupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P 0o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  importe Total
1 01000040280000 CLONIXINATO DE LISINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 531 ENV 23.90 12,690.90
CLONIXINATO DE LISINA 100 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca:  NOLIXIDOL RS323M20055SA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 12,690.90
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 12,690.90

( doce mil seiscientos noventa pesos 90/100 M.N.)
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No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-109-2024

IN{  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Numero Acu..do:  INo. de Evento: AADEOGY 511109
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero ermmm:.u:. i ) ) RO 0
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! : bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0270
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion17/07/2024
Proveedor: GRUPO SAESCO, S.DER.L. DEC.V. Ne Requisicidn: PAC
Direccion: AV. DE LOS NARANJOS NUM. 10 B JARDINES DE SAN MATEO NAUCALPAN Fecha de entrega:  27/07/2024
DE JAUREZ 53240 Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. GSA -170530-741 No. Proveedor : 00149920 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 20 P o

CLAUSLILAS PARA PEDIBOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

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

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtifio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas an el misma, por lo que cuslquier aclaracidn sobre su
contenido, debard efectuarse por escnto ante fa Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la facha de recepcian dsl
pedidg, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

13 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancalar este pedido, tatal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigr gue s& cumplan
dichas condiclones, enambos cases, ef proveedor se hard acreedor a la sancon establecida en la clausula 4.4 de este pedido

14 Elproveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autoer, ni a la Ley de la Propiedad Industnial
para ser susceptible en su case, de adjudicacisn

1.5 El proveedor declara, bajo protesla da cecir verdad no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penuitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Publico (EAASSP)

18 Encasc de aplcar, para efectos del articulo 32 D dei Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida per &l SAT, en la que se manfiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, fiele y acarran, invanablemenite correran por cuenta del proveedsr
18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregado
19 Elproveedor se cbiiga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan as funciones que ias concede la LAASSP y su Reglamento

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

21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregadas y se obliga & su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio na cumplir con las especificaciones
cansignadas en este pedido.

Lareposicion de ios brenes sera solictada por la Delegacion o Unidad Médica da Alta Espacialidad {UMAE) destnatara de los brenes, obligdndose el proveader a efectuarlo enun plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba Iz notificacian correspondiante

22 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los tienes, rechazande aquellos que no reunan las especficaciones requendas, lo cual se hara del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a le dispuesto en ei articulo 60 da la LAASSP

23  Indepencientemente de las pruebas qua realice el IMSS, el proveedor debera responder por l0s vicios ocultos que presenten los bienes y maternales entregados.

24  Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de (os adeudas que tuviere con el Instituto. por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o POr cuatquier otra concepto

3.- DELAENTREGA DE LO5 ARTICIILOS

31 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el piaze sefiglado en 1a cldusula 1 2 de este petiido, siempre en una sola exhibician ¥ no se aceplarén entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos i
32 Eiproveedor registrara en la "Remision det Pedido”, todos los datos consignados en el "Inatructive para requisitar fa Remision del Pedido” y debera entregar oniginal y copl

presentarsa a realizar la entrega de los bienes, acompaiando los siguientes documentos copia del registro sanitaric y el informe analitico del fote & entregar emitide por el laboratoro

del fabricante Esta documentacion debera estar completa & fin ge que sea autonzada la recapeion de los bienes en Ja Delegacion o UMAE da destino en donde, de ser el caso, e sell:
en al onginal da la remisidn #
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Elaboracion: 47/07/2024 Impresion17/07/2024
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 toc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P 0

33 El proveedor acepta el presente pedida ¥ se compromete a la entrega de cada uno da [os renglones por ia cantidad determinada, precisamente en el lugar ndicado, a mas tardar en fa fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentes podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con selle o sobreimpresidn eon ia clave def Sector Salud; en ratandose de
aquellos medicamentos gue aln se deneminen como “genercas intercambiables” deberan contener ia simbalogia G |, de conformidad cor: o sefalado en la NGM-072-SSA1, vigente,

35 F! periodo de caducidad ds los bienes, no podra ser menor a 32 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores padrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) mases, siempra y cuando entreguen una carta compromiso, en {a cual se obliguen a canjear, dentra de un piazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
stguiente a que sea requertdo el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo da diez dias naturales contadas a partir de |a aceptacian de este nstrumento, una garantia de curplmiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas dai presente pedido por un imparle del 10% (diez por ciento), del mente total del pedido, sin inclur e VA, St la entrega de Jos hienes se realiza dentro del plazo citado en
rafo antertor, no sera necesarro otorgar la garantia, de acuerds a lo establecido en ol articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Palitcas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendarmientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 En el caso de que la garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, debera expeciirse a favor del Institulo, conforme a los textes autorizados per la Direceion Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue ef praveeder, en aguelios contratos GuyG mporte sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salano minimo general vigente en el Distrilo Federal
podrd atorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I Elcheque dabe expedirse a nombre dal Insttute Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debers ser resguardado, a titule de garantia, en las greas de Tesoreria de las Delegacicneas o UMAES de destino de los bienes
NIl El cheque sera devuelto a mas lardar el segundo dia habil pasterior 2 que &! Instituto conslate el cumplimiento del contrato

En este caso, Ja verficacion del cumplimiento del contrato per parte del Instituto debera hacerse a mas tardar et tercer dia habil posterior a aguel en gue el proveedor de aviso de la entrega de las
bienes objeto del presente contrato

motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y fa aplicacion de una sancién, consistente en af

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solic
erando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdn a sus

10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin gue surta efecte legal alguno cualquer inconformigad o aclaracion al respecto,
necesidades reasigne el velumen no entregado a quien major convenga a sus intereses

- OE LAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la musma redaca6n del pe
52 Eipago de esle pedide, se reaizara a los 70 dias naturales posteriores ala p
bienes, bajo las siguiantes consideracionas
Tada entrega de benes se considerara comprendida an un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El proveedor 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 ei que se concluya el
"Periodo mensual de entregs de bienes” an el que haya efectuada |a entrega obyeto de este pedido

0, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion v parlida presupuestal
tacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE rdteptoras de los
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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Num. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0270
Elaboracién: 17/07/2024 Impresion17/07/2024

Proveedor: GRUPO SAESCOQ, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién AV. DE LOS NARANJOS NUM. 10 B JARDINES DE SAN MATEO NAUCALPAN Fecha de entrega:  27/07/2024

DE JAUREZ 53240 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GSA -170530-741 No. Proveedor : 00149920 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LLOS 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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