o TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _ Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR051T124

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . P . - .
HOSHIA! DE OHCEROEA CHRIS Nomero de Sesion: bajc el: Fraccion Il Art. 41
DEPARTAMENTO DE ASASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedidc:15/08/2024 _ AA-50-GYR-050GYR051-T-124-2024
i Ném. Dictamen Presup: /N No. de Pedido: D4P0316
| Elaboracion: 05/08/2024 impresion 06/C8/2024
__u_.o<mmn_o: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  15/08/2024
Partida presupuestal : 04168 21053002
R.F.C. AIE -090420-AES8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 £ 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién ~ Cantdad Unidad  Precio  Importe Total
1 08007033320001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA SISTEMA DE DETECCION DE ALTA 55 PBA 24157.00  1,328,635.00

SENSIBILIDAD CON POLIMEROS CONJUGADOS PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN
TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS D

.

Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA

Procedencia: EUA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 1,328,635.00
LV.A $ 212,581.60

TOTAL $ 1,541,216.60

{ un millon quinientos cuarenta y un mil doscientos dieciseis pesos 60/100 V.N,)

Administrader de ©
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(o DR ueDichbe T oo 00
_r.. 7 DEPARTAMENTO DE ABASTECMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
v Fecha Terminacién del pedido: 15/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-124-2024
NGm. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0316
Elaboracion; 05/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  15/08/2024
MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacion presupuestal :

Unidad soclicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Lloc. 12 Inm. 01 T8 15 E 0O U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDICC

11 Este pedido se sustanta en la cobzacin presentaca por el proveedor mediante &l Portal de Incumphimientas del IMSS.

12 El provesdor acepta el presents pedido y se cempromete a surtirlo en gl plazo, cantidad, lugar y condicienes de enlrega sefialadas en el mismo, por 16 gque Sualquier aclaracion sobre su
cantenide, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Cantratacion de Servicias en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepeion dei |
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 ElInstiulo Mexicano det Seguro Social podrd cancelar este pedido, tolal o parcralmente, si 8l proveador no cumple con las condicionss establecidas en el mismo ¢ bien exgr que se cumplan |
dichas condiciones, en ambos casos. el proveedor se hara acreeder a la sancién establocida en ta clausula 4 4 de este pedido

14 Efproveedor manfiesta bajo protesta de gacrr verdad no encantrarse en ninguna de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, nia la Ley de 'a Propiedad Industnal
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

15 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no srcontrarse en alguno da 105 supuestos establecidos por los articulos 30 y 60 penuitimo parral
Arrendamientos y Servicios dei Sector Pablco (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Feds
encuentra al corrients de sus obhgaciones fiscaies

17 Los gastos por concepto de empaque flete y acarreo, invanablemente correrdn por cuenta del proveedor

18 Todos los impuestos y derachos, lanto federales como estatales o municipales, o de cuaiquier otra naturaleza, seran a carga del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregade I

19 £l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que 1as Dependencias dei Sector Piblico Federal efrzan las funciones gue les concede Ja LAASSP y su Reglamentn

o, de la Ley de Adguisiciones,

n, el proveedor hace la entrega de la opimion actuahizada emitida por el AT, en la que se manifiesta qu

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN
21 Elproveedor debera garantizar la calidad de ios bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defecios o mal estado en los mismas y/0 no cumply con tas especificaciones |

consignadas an este pedida
La reposicion de los bisnes sera solictada por |a Delegacén o Unidad) Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de os bienes, obligindose el proveedor & efectuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente
22  El Instituto Mexicano def Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reinan las especificaciones requendas, o cual se hara del
coneoimiente dei OIC en el IMSS en cumphmiento a spuesto en &l articule 60 de la LAASSP
23 Independianiementa de las prusbas que realice & IMSS, el proveedor debera respongar par 108 wicios ooulios que presenten los bienes y matenaies entragados
24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga COMpensacion de los adeudos que tuviere con el Instiuto, por Cuotas Cbrere Patronales, Capitales Constitutives o par cualgquer gro ©

pto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 E!proveedor debera entregar Ios bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausuia 1 2 de este pedido, siempre en una scla exhibicion y no se aceptarén entregas mencres al &

cantidad sclicitada en los pedidos

32 Flproveedor registrard en la “Remisidn dal Pedido” todos los datos consignados en e "Instructive para requisiter |a Remisién del Pedida™ v debara entregar anginai y coma de |
presentarse a realizar |z entrega de los bienes acam) 190 los siguiente's documentos copia el registro sanitano y el informe analtice del lote a entregar emstido por el laberalero de contral de
del fabricante Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada & recepaidn de los bienes en |a Delegacion o UMAE de destine en dende, de ser el casc. le sellaran de recibido

en el onginal de la remisién
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . 4
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 T8 15 E. 0 Uu 20 P 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se campromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada_ precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en la fecha
sefalada y con las especficaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser eniregades en presentacisn empaque sactor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, en fratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen coma “genénicos Intercambiables” deberén contener 12 simbologia G.k, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-8SA1, vigente.

35 E{periocdo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce] meses, contados a pariir de la fecha de entrega. No obstante les provesdores podrdn entregar bienes ¢on una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, slampre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguente a que sea requenda el cane, sin costo algunc para el Instituto, aguelies bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Fiproveeder se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este nstrumente, una garantia de cumplimento de todas y cada una de las
cbligaciones a su carge derivadas del presente padido per un importe del 10% (d r ciento), del manto total del pedido, sin inciur el IVA. Si la entrega de los bienas se realiza dentro del plazo cilade en
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo establecide en al articulo 48 de [a LAASSP y 43 5 Capitule X de 1as Follticas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adquisicionas, Arrendamiantos y Preslacion de Servicios {PBL) del IM5S

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue madiante fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados par la Direccidn Juridica dal Institulo

43  La garantia de cumplimento que entrague el proveedor, en aquelles cantralos cuyo imporie sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salano minimo general vigente en el Dhstrita Federal,
podra otorgarse megiante chegue certificado, para lo cual, se debara seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse & nombre del Instiute Mexicano del Seguro Social
Il ©rhe cheque debera ser resguardado, a tituio de garantia, en las 4reas de Tesoreria de 1as Delegacionas o UMAES de destino de los bienes
Il Elcheque seré devuelto a mas tardar el segunda dia habil posterior a que el (nstituta constate el cumplimiento del conlrato.

En este caso, |a verficacion del cumghmiento del contrato por parte del Institulo debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil postenor a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objete del presenie contrato

44 Elncumplimiento en ios plazos de entrega o en las cantdades soficitadas, sera motivo de fa cancelacion del pedide o de la cantidad faltante v ta aplicacian de una sancion, consistente en el
10% del valor de o incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier \nconformidad o claracion al respects, iberando al Instituto del campromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51 Lasfacluras deberan descrbir os mismos articulos y Ia misma redacatn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide. nUmern de requisicion y partida presup. |
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales postericres ala presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de ias Det ones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de hienes se considerard comprendida en un "Periodo mensua) de entrega de bienes” en donde cichos perindas abarcan del 11 de cada mes, ai dla 10 del mes siguients
Ei proveedar podra presentar su factura en las oficnas de Tramite de Erogaciones de fas Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguienie a aquél en & que e soncluya el
“Periodo menswual de entrega de bianes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido
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k4 DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

¥ ) Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-124-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0316

Elaboracion: 05/08/2024 Impresion06/08/2024

M_3<mma_o_.” ABASTECEDORA ,zi_.mo_m>|_. ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  15/08/2024
MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AES No. Proveedor: 00104501 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOQGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.S. 15 E 0 u 20 P. ¢

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.

'NOMBRE DEL mmwwmmmﬂp
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'CARGO ,
\N\ﬁx Legrrn HOTL ﬁ.lw.a,hr
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Aera 26702

i ] 4 h
FA DEPTO DE LABORATOHIO DE ANATOMA FATOLOGEEA ¥ &
- , - y
Autorizacion(N1) _ Arep Contratante x: Representante Legal Area
LIC LUISA M LIC.NOEL CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL ME GUZMAN _ CORREA GONZALEZ
DIRECTORAJADNIRISTRA ®E DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO OIRECTOR GZNERAL ENCARGADO DIXSION AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
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