B TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR0511117

Mn_u/_m_w_ﬂw. wahmwrwww_mﬁw wm..mvmo:p_;_o)o Numero de Sesion: bajo el: Art 42
_ | DEPARTAMENTODE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: ﬁ
v | Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-117-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0313
Elaboracion: 05/08/2024 impresion 05/08/2024:

Proveedor: SELIMAX SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLEJON ALVARO OBREGON NUM 122 SANTA CRUZ AMALINALCO CHALCO Fecha de entrega: 15/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SEL -221202-655 No. Proveedor: 00159012 Clasificacia . |
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién o Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000041840000 LOPERAMIDA COMPRIMIDO, TABLETA O GRAGEA CADA COMPRIMIDO, TABLETAS O 239 ENV 6.00 1,434.00

GRAGEA CONTIENE: CLORHIDRATO DE LOPERAMIDA 2 MG ENVASE CON 12
COMPRIMIDOS, TABLETAS O GRAGEAS.

Marca: TARMIN 002M2003 SSA Tipo Presen: C.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 1/434.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 1,434.00
{ uno mil cuatrocientos treinta y cuatro pesos 00/100 ALN.)
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...m._.,. DEPARTAMENTO DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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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 Im. 01 TS.15 E 0 Uu.20 P 0

-
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la colizacidn presentads por el proveedor mediante el Portat de Incumplimientos dei IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaza, cantidad, iugar y condiciones de entrega sefatadas en el misme, por o que cualquier aclaracion sabre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcidn de!
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Ellnstituts Mexicano del Segure Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si e} proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el misma o bien exigr que se cumglan
dichas candiciones, en ambes casos, el proveedor se hard acreedor a la sancdn establecida en la cldusula 4 4 de este pedido

14 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decrr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, m a la Ley de la Propiedad Ingustrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacien

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en a
Arrendamiantos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Cédigo Fiscal de 1a Federacién, ef proveedor hace la entrega de 1z opinidn actualizada emiuda peor el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obiigaciones fiscales

17 Los gastos porconcepto de empaque, fiste y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor

18 Taodos los impuestos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del praveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado.

19 Eiproveedor se obliga a dar las faclidades necesanas para que ias Dependencias del Sector Publico Federal eyerzan las funciones que les concede ia LAASSP y su Reglamento

de los supuestos establecidos por los arliculos 50 y 80 paniitimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes,

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 Elproveador debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defectas o mal estado en los mismas y/o no cumplir con fas especificaciones

consignadas en este pedido
La reposicion de los bienes serd sohicitada por la Delegandn o Unidad Medica de Alla Especralidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el proveedor a efectuarlo enun plaze no mayor a

48 horas a partir de gue reciba la notificacion correspondiente

22 Ellnstituto Mexcano det Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelles que no rednan ias especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en el tMSS en cumplimignio a lo dispuesto an el articuloe 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveeder deberi responder por {os vicios ocuitos que presenien los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, par Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conshtutivos o por cualguier ofro concepto.

3.~ DE LA ENTREGA DE LGS ARTICULOS
31 Elproveador deberd entregar los bienes sclictados, en el plazo sefalads en la clausula 1 2 de este pedido, siempra en una sole extibiCion y o se aceptaran entregas mencres al 60% de la

ada en los pedidos.

w

Representante Legal
RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED
JEFE DEL DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE

DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
AL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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33 Elproveedor acepla et presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de Jus renglones por la cantidad determinada, precisamente en et lugar ndicado, a mas tardar en |a fecha
seialada y con las especificaciones requericdas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presenitacion comercial, con sello ¢ sobreimpresion con la clave del Sector Saiud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aun 58 denominen come “genénicos intercambiables” deberén contener la simbologia .1, de conformidad con le sefialado en la NOM-072-§8A1, 1

3.5 Eiperiodo de caducidad de los bienes, no padra ser menor a 12 {(docs) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Na cbstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cua! se obliguen & canjear, centro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a qua sea requendo el cane, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes gue no sean consumides dentro de su vida atil

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elprovesdor se obliga a otorgar, dentro del piazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de toedas y cada una de las
abhgaciones a su cargo dervadas del presente padido por un importe del 10% (diez por ciento}, del monto total del pedida, sminclur &l WA §1 la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
el parrafo anterior no serd necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 46 de fa LAASSP vy 43 5 Capituio X de {as Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adquisiciones, Arrendamisntos y Prestacion ce Servicios {(FBL) del IMSS

42 Enelcasode que |a garantia de cumplimiento se atorgue mediante fia debera expedirss a favor del Institute, conforme a los textos autonzados per la Direccion Juridica dei Instiute

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo mporta sea 1igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podrd olorgarse madianta cheque certficado. para Io cual, se debera seguir ei procedimiento siguiente

I El chaque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social.
{ Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las draas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes,
Bt El cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que &l Inshituto constete ef cumplimiento def contrata,

En este caso, 1a verificacion del cumplimiento del conirato por parte del instituto deberd hacerse a mds tardar el tercer dia habil postenor 2 aquel en que &l grovesdor de aviso de la entrega de los
brenes objeto del presents contrate

44  Eilncumphmiente en fos plazes de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, serd motvo de la cancelacién del pedido ¢ de ta cantidad faltante y |2 aphcacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumpiido Lo antenor sin que surta efecle legal alguno cualguier incenformidad o aclaracidn ai respecto. liberando al nstituto del compremise incumplido, parz que de acuerde a sus

necesidades reasigne 8l volumen no entregado a quien meor convenga a sus inlereses

5- DELAFACTURACICN
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido. ademds mastrar claramente el nimerc de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal .
52 Flpagp de oste pedido, se realizarz a los 20 dias naturales postenores a la presentacién de las facturas en Ias oficinas de trémite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras a&lod
bienes, baju las siguientas consideraciones
Teda entrega de enes se considerara comprendida en un "Bef "aocuasl de entrega de bienes” en dende dichos pericdos abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigliente
El provegeerpodira presentar su factura en fas oficinas de T#: ones de las Delegaciones y UMAE de destino, & partir del dia 5 del mes siguiente & aquél en el que se conciuya &l

"Penaode mefisual de birega de bienes” en el que haya uglio la entrega cthelo de este pedide
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L DIVISION DE CONSULTA EX

Area Contratant Representante Legal
LIC.N RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANC 35
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE
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Direccion CALLEJON ALVARO OBREGON NUM 122 SANTA CRUZ AMALINALCO CHALCO
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R.F.C. SEL -221202-655
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor :

AV. CUAUHTEMOC NOQ. 330, COL.

00159012
UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX

No Requisicién: PAC

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 SECTCOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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