I ITUTO MEXIC/NO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTG

{
Namero ~.  ardo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024

Nam. Dictamen Presup:S/N

bajo ek Art 42
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0273

No. de Evento: AAO50GYR051T111

AA-50-GYR-050GYRO051-T-111-2024

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

Proveedor: INTERSURGICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CARR A COMUNIDAD PALO ALTO S/N NAVE 41 NO ESPECIFICADA EL Fecha de entrega: 2710712024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. INT -220824-Q53 No. Proveedor : 00159002 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XX! . astficacionipresupuestal
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. o0 U 20 P 0
Partida Clave del Arficulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060207 00130002 CIRCUITOS. DE VENTILACION PARA ANESTESIA DE POLIVINILO CONSTA DE DOS 800 EQP 128.00 102,400.00
MANGUERAS UN FILTRO CONEXION EN Y DE PLASTICO CODO MASCARILLA Y BOLSAS
DE 3Y 5LTS. EQUIPO.
Marca: INTERSURGICAL Tipo Presen; EQP
Procedencia: LITUANIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 102,400.00
L V.A. $ 16,384.00
TOTAL $ 118,784,00
( ciento dieciocho mil setecientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N. )
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Il ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero . erdo: No. de Evento: AADS0GYRO51T111

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
. Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-111-2024
Nam. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0273
Elaboracion: 1710712024 Impresion17/07/2024
—
Proveedor: INTERSURGICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CARR A COMUNIDAD PALO ALTO S/N NAVE 41 NO ESPECIFICADA EL Fecha de entrega:  27/07/2024
MARQUES 76248 Partida presupuestal: 0401 21053002

R.F.C. INT INNONNA..;DGM No. v-.°<00n°—.n 00159002 o—ﬂmm.—.mnmnmm,v: v-.mw:u:am‘ﬁ_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 [nm. 01 TS 15 E. 0O U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DEL PEDIDO

11 Esle pedido se suslenta en fa cobzacion presentada por el proveedar mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromels a surtirlo en sl plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega safisladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenida, debera efectuarse por eserile ante la Coordinacidn de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios an un plazo maxmo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion dal
peadido, transcurrido ¢se lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el provesdar no cumple con ias condicionas establecidas en el mismo o bien exigir que s& cumplan
dichas condiciones, ery ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusuia 4 4 de este pedido,

14 Elproveador manfiesta bajo protesta de decr verdad ne encontrarse sn ninguno de los supuestes de infracodn a fa Ley Federal de Derechos de Auter, ni a Ja Ley de fa Prepiagad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adiudicacion

13 El proveedor declara, baje protesta de dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por ios articulos 50 y B0 penuitimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarmentos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

1.6 Encasa de aplicar, para afectos del articulo 32 D dal Codigo Fiscal da la Federacién, el proveedor hace |a entrega de 1a cpinion actualizada emitida por el SAT, en ia que se manifiesta gue se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17  Los gastas por concepto de empaque, fiete y acameo, invanablemente correrdn por cuenta dei proveedor.

18 Todos ios impuestos y darechos, tanto federales cemo estatales o municipales, o de cualquier tlva naturaleza, seran a cargo del preveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado,

19  El proveedor se obliga & dar las facilidades necesarias para que ias Dependencias del Sector Piblico Federal gjerzan las funciones que les concade fa LAASSP y su Reglamento.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar ta calidad de los bienes entregados y se obliga a su repusicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ng cumplir con tas especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de (os bienes sera solictada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destnataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente

22 Elnstituto Mexicano del Seguro Social poadré efectuar pruebas sobre [a calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especHicaciones raqueridas, lo cual se hard dal
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a le dispuesta an el srticuio 60 de la LAASSP

23 Independisniemente de |as pruebas que reafice el tMSS, el proveeder deberd responder por los vicios oculios gue presenten los bienes y malenales entregados

24 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudas que tuvisre con e Institute, por Cuctas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienss solicitados, en el plazo sefalado en fa clausula 1 2 de este pedide, siempre en una sala exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de fa
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Eiproveedor registrard en ta "Ramision del Pedido”, todos los datos consignados en e} "Instructivo para requisitar Ja Remision del Pedide” y debera entragar criginal y copia de la misma a
presentarse a realizar la entrega de ios bienes. acompafiando les sigurentes documentos copia del registro sanrtano y el informe analitico del lote a entregar emtido por el laboratone de controi de calidad
del fabricanle Esta documentacién debers estar completa a fin de que sea autonzada la recepcion de los brenes en la Delegaciton o UMAE de desting en donde, de ser el caseo, le sellardn de recibidn
an el original de la remisian
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Direccién: CARR A COMUNIDAD PALO ALTO S/N NAVE 41 NO ESPECIFICADA EL Fecha de entrega:  27/07/2024
MARQUES 76248 Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. INT -220824-Q53 No. Proveedor : 00159002 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
illcumﬂ de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0

33 Elproveedor acepla i presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglonas por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mastardar en la fecha
sefialada y con las especticaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser enfregados en presentacdn empaque seclor salud o en presantacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la dave del Sector Salud, en tratdndese de
aguellos medicamentos qua aln se denorminen come "genéncos intercambiables” deberdn contener |a simbologia G 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-D72-S5A1, vigenls

3.5 Efperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los provesdores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carts compromiso, an la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguients a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, agqualles bienes que no sean consumidos dentro de su vida (il

4 - DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveeder se obliga a otorgar, dentro del piaze de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
ob{igaciones a su cargo derivadas dal prasante pedido por un imparte del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sninchir ef IVA, S1 la entrega de los bisnes se raaliza dentro del ptaza ctadc en
el parrafo arerior. ne sera necesario otargar fa garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulc 48 de ja LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Malera de
Adguisiciones Arrendamienios y Prastacion de Servicins (FBL) dei IMSS

42 Enelcaso de qus la garantia de cumphmiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a

43 Lagarantia da cumplimiento qua entregue el proveador, en aquelios contratos cuyo imperte sea
podra otargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

del Instituto, confarme a los textas autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.
»r a B00 {seiscientos) dias de salano minimo ganeral vigente en el Dustrito Federal,

I El chegue debe expedirse a nombre del instiute Mexicano del Segure Social,
I Dicho cheque debera ser resguardade, a litulo de garantia, en las reas de Tesoreria de tas Delegaciones o UMAES de destino de los biengs:
Il El cheque serd devuelto a mas tardar ef segurdo dia habil posteriar 2 que e Instituto consiate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacidn del cumplimiento del contrato por parte del Institulo debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que ol proveedor de avisode la entraga de los
bienes objeto def presente contrato

4.4 Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las canidades solicitadas, serd motivo de |2 cancetacion del pedido o de a cantidad faltante y la aplicacidn de una sancion, consistente en el
1C% det valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efscto legal algunc cualquier inconformidad o aciaracién al respecto, iberando al Instituto del £oMPramiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos arliculos vy !a misma redaceion del pedido, ademas mostrar claramente el nomero de pedido, numero de requisicion y partida prasupuestal
52 Flpago de este pedido, se realizara a ips 20 dias nalurales postericres 8 la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan de! 11 de cada mes, & dia 10 del mes sguiente
El proveedor podra presentar su factura er las oficinas de Tramite da Erogaciones de las Dalegaciones y UMAE de destinro a partir del dia 5 del mes siguients a aquéi en el que se concluya ef
"Perodo mensual da entrega de bienes” en el que hay 'ciuado |a entrega obieto de este pedide
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

It ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero S .erdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024

No. de EventoAAO50GYRO51T111
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-111-2024

No. de Pedido: D4P0273
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion17/07/2024

Proveedor: INTERSURGICAL SA DE CV

MARQUES 76248

R.F.C. INT -220824-Q53
Unidad solicitante:

No. Proveedor :

Direccion CARR A COMUNIDAD PALO ALTO S/N NAVE 41 NO ESPECGIFICADA EL

00159002

UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGL.O XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Circ. 37 loc. 12

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5.15 E 0 U 20 P O

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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