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Wz_/._u_WMMFWMWMWWZMWMWMWM%_MW %%%_2. Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO051T123
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: [No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-123-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0301
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024/
Proveedor: JUSTESA IMAGEN MEXICANA,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion: BLVD. PICACHO AJUSCO NUM. 130 INT. 104 JARDINES EN LA MONTARA Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. JIM -930715-P17 No. Proveedor : 00031899 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asEicaciompresgplest «
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.S. 15 E o0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  importe Total
1 07058101580101 MEDIOS DE CONTRASTE. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO iIONICOS. EN 2941 FCO 540.00 1,588,140.00

CONCENTRACION DE 350 A 370 MG I/ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOCHEXOL,
IOPROMIDA, IOBITRIDOL. FRASCO CON 100 ML.

Marca: ICPAMIRO 370 0995R2011SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: ITALIA Cant Presen- 100

SUB. TOTAL $ 1,588,140.00
L. V.A. $ 254,102.40

TOTAL $ 1,842,242.40
( un millon ochocientos cuarenta y dos mil doscientos cuarenta y dos pesos 40/100 M.N.)
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_mnmcoﬁmo_.o:” 02/08/2024 Impresion02/08/2024,
Proveedor: JUSTESA IMAGEN MEXICANA, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: BLVD. PICACHO AJUSCO NUM. 130 INT. 104 JARDINES EN LA MONTANA Fecha de entrega:  12/08/2024
TLALPAN 14210 Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. JIM -930715-P17 No. Proveedor: 00031899 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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante ¢l Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracitn sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha d= recepcidn del
pedido, transcuwride ese lapso, este se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condicicnes establecidas en &l mismo o bien exgrr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos ¢asos, ef proveeder se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido

14 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en nmguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ja Ley de la Propiedad Indusinal,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, nc encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penuitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efactos del articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la enfrega de la epmion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al cormente de sus oblhigaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de smpagque, flete y acarreo, invariabiemente correran por cuénta def proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales. ¢ de cualquier otra naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

19 El proveedor se obliga a dar Jas facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector PUblico Federai ejerzan las funciones gue les concede ia LAASSP y su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantzar la calidad de los bienes entregados y se abliga a su repasicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido

La repesicién de los bienes seré solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiaidad (UMAE) destinataria de [0s bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 heras a partir de que reciba la notificacién correspondiente

22 Elinstitute Mexosano del Seguro Social podra efactuar prushas sobre ia calidad de los bienes, rechazando aquellos que no relnan las especificaciones requeridas, |o cual se hard del
cenocimiente del OIC en ef IMSS en cumplinienta a le dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ef proveedor deberé raspondar par los witios aoullos que presenten |os bienes y materiales entregados

24 Acepta el provesdor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviara con al Institute, por Custas Obraro Palronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro conceplo

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveador deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo seftalado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exibicidn y no se aceptaran entregas menores al 0% de ja L 3T,
cantidad solicitada en los pedidos . . dald
32 FElproveedor registrara en la "Rermision del Pedido”, lodesTedglos consignados en el “Instructive para requisitar ia Remision del Pedido” y debera entregar original y copia ¢ L LS
presentarse a realfzar la entrega de los bienes, acompafiandg/ios siguientd documentos copia del registro sanitano y el informe analitica dal lote a entregar emitido por el laborator MEL ! AD %
da! fabricante Estd documentacion deberd estar compieta a fin de que sea aytorizada la racepcién de los biemes en la Delegacion o UMAE de destino en donde. de ser el caso, le ¢ SITAL DE | 5. x%x)
an el onging-ceTa requsion A = .

i Representante Legal Area Requirente
LIC. DAVID ADAI DENAS DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIC AQUI
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33 El provesdor acepta el presente pedido y se comprometa a la entreqa de cada uno de los renglonas por la cantidad determinada, precisamente en el lugar inchcado, a mas tardar en fa fecha
sefiaiada y con las especificacionas raquendas

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comersial, con sello o sobraimpresion con la clave del Sector $alud; en iraténdose de
aguellos madicamantos gue aun se denominen comao “généricos intercambiables” debaran contener fa simbologia G | | de conformidad con ke sefalado en la NOM-072-85A1, vigente

35 El pe jodo de caducidad da los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de [a fecha de entrega No obstants los proveedores podran m::mmmq bienes con una
caducidad minima hasta de 2 {nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compramiso, en fa cual se ebliguen a canjear, dentrc de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dfa
siguiente a que sea requeride &l canje, sin coste algunc para el Instituto, aquellas tienes que no sean consumidos dentra de su vida Gt

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG

41 Ei proveedor se obliga a ctorga niro del plazo de diez dias naturales caontados 2 partr de fa aceplacion de este instrumanto, una garantia de cumplimento de todas y cada una de las
obligacrones a su cargo derivadas del presenta pedido por un imperte del 10% (diez por cienlo), del monto total del pedida. sin inciuir el IVA $1 la entrega de los bignes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antencr, no serd necesano otorgar la garantia. de acuerde a lo estanlecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matana de
Adguisiciones, Arrendameentos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS

42 Enei caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a les texios autonzades por la Direccién Juridica del Instituto

43 lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelics contratos cuyo imperte sea igual o menor a 600 (seistientos) dlas de salano minime general vigente en ¢! Distrito Faderal
podra otorgarse medianta cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiente sigulente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardade, a litulo de garantia, en las dreas de Tesareria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
i Elcheque sera devuelto a mas tardar &l segundae dia habil posterior a ¢ Instituto constate sl cumphmiento del contrato

En #ste caso, la verficacion del cumplimianto del contrato por parte del Institute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el provaador de aviso de la enirega de los
hienes chjeto del presente contrato

44 Efincumplimiento en fes plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de {a cancelacion del pedido o de la cantidad falante y la aplicacidn de una sancién, consistenta en e
10% del valor de lo incumplido Le anterior sin que surta efecto legal aiguno cualguier inconforrmdad o aclaracidn al respecto, liberanda al Instituto del compromiso iIncumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne al volumen no entregado a quien mejor convenga a sus ntereses

§- DE LA FACTURACION
51 Lasfacturas deberdn describir los mismos articules y la rmisma redaceién del pedido, ademas mostrar claramante el nimera de pedido, nimero de requisicién y parlida presupuestal o
52 El pago de este padido, sa realizard a fos 20 dias naturales posteriores a la presentacien de las facturas en fas oficnas de tramite de srogaciones de las Delsgac o_._mmz UMAE Bomnaqmﬂ de los

bienes, bajo las siguientes oo:mamamgc:mm

:rodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, ai dia 10 del ..Eu &
2 m_dmmoa:mm de ias Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia & del mes siguiente a aquél en el ﬂw&m
objeto de este pedide
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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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