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B2 HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numera de Sesion: bajo el. Art 42 _
18 f.u; DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
VIS Fecha Terminacién del pedido:29/07/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-113-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0293

Elaboracion: 19/07/2024 Impresion @oﬁmomf
Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.AP.IDEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION Fecha de entrega: 29/07/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. CUC -190729-U13 No. Proveedor : 00147698 Clasifi L. ]
Unidad solicitante: UMAE ONCOULOUGIA C.M.N. SIGLO XXi asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12  Inm. 01 TS. 15 E o0 U. 20 P o

~ Cantidad Unidad

Partida Clave del Articulo Descripcion’ Precio Imperte Total

1 060808 04940002 TUBOS. ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACION DE BRONQUIO DERECHO, BE 10 PZA 949.60 $,496.00
PLASTICO GRADO MEDICO, CON DISE?Q DEL GLOBO EN FORMA DE "S? Y ORIFICIO
TIPO MURPHY, QUE SE ACOPLA CON LA ENTRADA DEL LOBULO SUPERIOR
DERECHO CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR LA PROFUNDIDAD

Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 9,496.00
. V. A, $ 1,519.36
TOTAL $ 11,015.36
{ once mil quince pesos 36/100 M.N.)
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Direccion: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION Fecha de entrega:  29/07/2024
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CUC -190729-U13 No. Proveedor: 00147698 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIGD

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presantada por el proveedor madiante ef Portal de incumplimientes dei IMSS

12 Elproveedor acepla ef presente padido y 8& compramatae a surtifo en el plazo, cantidad, lugar y candiciones de entrega se7aladas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre sy
contenido, debera efectuarse por esento anle la Coordinacion de Adguisicion ds Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despues de la fecha de recepeion dei
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITWVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexicane def Segure Social podra cancelar este pedido, iatal o parcialmente, si el proveeder no cumpie con las condicionas establecidas en al mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el | dor se hara acreedor 4 |a sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconfrarse en ninguno de los supuestos de infraccion & la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso. de adudicacion

15  Elproveedor deciara, bao protesta de decir verdad, no encontrarse an algune de los supuestas gstablecidos per los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sectar Puglico (LAASSP)

1.6 Encaso de aphcar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion. el proveedar hace g entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta gue se
encuanltra al corriente de sus ohligacicnes fiscales

17  Los gastos par cencepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

18 Todos ios impuestos y derechos, tanto federales coma estatales o r e, o de cualguier otra naturaleza, seran g cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado

19 Elproveedor se oblga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveasdor debera garantizer la calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismas y/o no cumplir con ias especificaciones

Censignadas en este pedido
La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion ¢ Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a
48 haras a partir de que reciba la nolificacion correspondiente
22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social padra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que no reunan las especficaciones requendas, 1o cual se hara del
conocimento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSE
23 Indepandientemente de las pruebas que reaiice af IMSS, el praveador debera responder por los vicios ocultos gue presenten los bienes y materiales entregados.
24 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con &f Instituto, por Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Constitutivos o par cualquier otroe concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor debera entregar los bienes sohctados, en el plazo se?ala
cantidad solicitada en los pedidos

sula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran entregas menores al G0% de la

32 Eiproveedor registrara en ja "Remision del Pedde”, iodos os dates consignados en o “Instruciivo para requisitar la Remision del Pedido® y debera entregar onginal y copiade |a “ma al .
presentarse a realizar la entraga de los bienes, acompa?ando los siguientes documentos copia det registre sanitario y el informe analrico del Iote a eniregar emitido por al laberatono de canlio] de calidad »)
del fabricante Esta documentacion detera estar comp'gls a fin de que sea Aa.iinzada la recepcion de Jas bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarafide tark de H
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Elaboracién: 19/07/2024 impresion19/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA UCIN, S.A.P.I DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE VOLCAN PARICUTIN NUM. 6596 EL COLLIN URBANO 2DA. SECCION Fecha de entrega:  29/07/2024
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0413 21053002
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX} .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 15 E 0 U 20 P. 0

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a ta entrega de ¢ada uno da los renglonss por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a maslardar en 1a fecha
se7alada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comearcial, con sefic o sohreimpresion ¢on la clave del Sector Salud, en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “genericos intarcambiables” deberan contaner fa simbologia G.1., de conformidad con Io se7alado en ia NOM-072-85A1, vigante

35 Eipencdo de caducidad de los bienes, no podra 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 9 {nueve) meses, siempra y cuando entraguen una carla compromiso, en la cual se obliguen 2 canjear, derlra de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguienta a que saa requerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aquellos bienes que No sean consumidos dentro de su vida util.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales conlados a partir de la aceptacion de esta instrumento, una garantia de cumplimiento de tadas y ceda una de tas
obligacicnes a su carga derivadas del presente pedico per un imgarte def 10% (diez por ciento), del monta total del pedido, sin inclutr el IVA. Si la entrega do los bienes se realiza dortro del plazo citado en
el parrafa antenor, no sera necesario atorgar la garantia, de acuardo a lo establecido en el articuio 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones
Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) dsl IMSS

42 Enelcaso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, canforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

43 lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratas Cuyq imperte sea 1gual o menor a BOC (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Faderal,
podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguente:

! El cheque debe expedirse a nombre del Instilutc Mexicano del Seguro Social
!l Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesorera de las Delegaciones o UMAES de dastine de los bienes.
Il E cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la venficacion del cumphimiento def contrato par parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avisode la entraga de los
brenes objeto del presente contrate

44 E mienta en los plazos de enirepa o en ias cantidades solicitadas, sera motivo de Ia cancelacion del pedido o de Ja cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecta lega! alguno cualquier inconformidad o aclaracion &l respaclo, Iiberando al Institute del compromiso incumplido, paraque de acverde a sus
necesidades reasigne el valumen Ro entregado a quien mejor convenga & 5us Intereses

5-  DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir las mismos articulos y la misma redaccion det pedida, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal,
52 Efpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturaies postariores 4 la presentacion de las factiras en ias oficinas de tramtte de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de/los
bienes, ba tas siguientes considaraciones DAL
Tada entrega de bienes se considerara comprendida en un “Perioda mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dej mes ¢ guiente
El proveedor podra presentar su factura en las ofic Tramite de Erngaciones de las Delegacionas y UMAE de deslino, a partir dal dia 5 del mes siguiente a aguel en el que se concluya e YAD
Perodo mensual de entrega de bienes” en el que ha 1o la entrega objeto de esta pedido

o
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~ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADGS | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
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