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| TITUTO MEXICANO BEL SEGURO SOCIAL NUMero mouerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No. de Evento: AAOSOGYR051T120
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi Numero de Sesion: |bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO | Fecha de Acuerdo;

No. Compranet;
- Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024

NOm. Dictamen Presup: S/N ¥zo. de Pedido: D4P0317
_
_ Elaboracion: 06/08/2024 Impresion0§/08/2024
Wf..o<moa03 EXSEMED, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
RF.C. EXS-930317-S57 No.Proveedor: 00029954 Clasificacia .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA G.M.N. SIGLO XX . astlicacion presupusstal ; |
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 . T.8. 15 E. 0 u. 20 P o |
Partida Clave del Articulo Descripcion ) - - Cantidad Unidad  Precio  importe Total
1 060 040 086502 01 \&OC&»m. TIPO: HUBER ANGLLADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 254 PZA 175.00 44 450.00
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 20 G. PIEZA.
Marca: POLYPERF Tipo Presen: PZA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 44,450.00
LV.A $ 7,112.00
TOTAL $ 51,562.00
{ cincuenta y un mil quinientos sesenta y dos pesos 00/100 M.N.)
. 3 3
-
Ontratante Representante Legal Area Requirente
B LIC.N UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDR ZMAN DR. MARIO AQUILINO PE
INISTRATIVA, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTE OSPITALIZACION
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No Requisicién: PAC

Proveedor: EXSEMED, S.A.DEC.V.

‘Direccion: ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega:  16/08/2024
_ Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. EXS -330317-557 Ne. Proveedor: 60029954 Clasificacion presupuestal :

ﬁc_:amﬂ_ solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
__.:mm_.nm entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.3. 15 E. © U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pacido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante ef Portat de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta e! presente pedido y se compromele 2 surlifo en el piazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ai mismao
contenido, deberd efectuarse por escrita ants la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un glazo maximo de 24 horas ha
pedido. transcumido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 El Institluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, &1 &l proveedar no cumple con las condiciones establecrdas en el mismo 0 bien exgir que 8e cumptan
dichas condiciones, en ambos casos, e! praveedor se hard acreedor a la sancién establecidz en la clausuls 4 4 de este pedido

14  Ef proveedor manfiesta bajo protesta de gecrr verdad no encontrarse en ninguno de fas supuestos de infraccién a |z Ley Federal de Derechos de Autor, ni a & Ley de |a Propredad industnal,

para ser suscaptible en su caso, de adjudicacidn
15 £l proveedor declara, ba,0 protests de decr verdad no encontrarse en algune de 1o Supuestos establectdos por los articulos 50 y 80 pentlltimo pérrafo, de la Ley de Adqusiciones

Arrandamientos y Servicios de Sector Pubiico (LAASSP)

16 Encaso de apl car, para efectos articule 32 D dei Céaigo Frscal de la Federacion, el proveedor hace ia enlrega de la opInion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuenira al corntente de sus obligacones fiscaes

1.7 Los gastos por concepto ds empague, flete Yy acarren, nvanablemente correran por cuenta del proveedor

18  Todos los impusestas y derechos tanto faderales como estalales o mu icipales. o de cualqurer otra naturaleza, seran a cargo del proveeder, con excepeidn del Impuests al Valor Agregada

1.8 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesaras para que fas Dependencias del Sector Publico Federal gerzan ias funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamento

ar lo que cualquier aclaration sobre sy
después de la fecha ds recepcidn del

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor dabara garantizar Ja calidad de los bienes entregados y se obliga a su repasicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumnplir con las especificacicnes

censignadas en este pedido
La repesicion ds los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatara de Ios bienes, obligéndose sl proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a R
4B horas a partir de que reciba la notificacidn correspondiente
2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Sccial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelics gue no rednan las espeacificaciones regueridas, 1o cual se hara del
conccimiento del OIC en el IMSS en cumphimiento a Io dispuesto en el articulo 60 de 1a LAASSP
2.3 Independientemente de 1as pruebas que realice ef IMSS, ol preveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienas y materiales entregados
24 Acepta el proveedar gua. en sy caso, se haga compensacién de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Canstitutivas o por cualquier otro concepto

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar [os bienes soliclados, en ei plazo senaiado en la clausula 1 2 de este pedida, siempre en Lna scla exhibicion y no se aceptaran entreqas menoras al € de la
cantidad scliotada en los pedidos
32 Elproveedor registrard en la "Remision del Ped. todes los datos cansignadaos en el 'Instructive para requisitar la Rem s on del Pedito” y debera entregar onginal y copa de la misma al
no de cantrol de ealidad

presentarse ar
Esta

Zr |a entrega de los bienes, acompariando los s.guentes documentos copra del registro sanitario y @l informe ana tico del lote & entregar emitide par el -
IO 10.6n deberd estar completa a fin de que sea autorizada a recepe on de los bignes en la Delegacior o UMAE de destino 2n donde, de ser ei caso, le sel a-an de ¢ cibido

en el angngl ¢
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33 Ei proveedor acepta el presente pedido y se compromete a {a entrega de cada uno de ios renglones por |a cantidad determinada precisamente en el lugar indicado. a més tardar en la facha

sefialada y con las especificaciones requeridas
34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacidn empaque secter salud o en presentacidn comercial, con sella ¢ sobremmpresian cor ave del Sector Salud, en traténdose de

aquellos medicamentos gue aun se denominen como "genéricos intercambrables™ deberan contener 1a simgologia G.1, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente

35 E periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {dace) meses, contadas a partrr de la facha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 2 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en 12 cual se obliguen a canjear. dentro de un plazo de 15 dias habifes, contades a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gt

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ
41 Elproveador sa abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dies naturales contados a pactir de la aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumplimento de tedas y tada una de las

obligaciones a su carge derivadas del presente pedido par un importe del 10% {diez por ciento). del manto total de pedido, sin inciur el IVA Sila entrega de 'os bienes se reahiza oer'ro del plaze citago en

&l pdrrafo antenor, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerde a lo establecide en el anticulo 48 de ia LAASSPE ¥ 43 5Captulo X ve tas Politicas, Bases y Lineamentos en Materia de

5. Arrandamientos y Prestacion de Sanvicios (PBL) del IMSS

&l casa de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fanza, debera expedirse a fa.
43 Lagarantia de cumplimiento que entregue e! proveedor, en aquellos contrates cuyo importe sea igual © menor a 600 {seisc entas) dias de salario min.mo

podré ptergarse mediante cheque certficado, para lo cual, se debera seguir &l proced mienta =5 ente

rdel Instituto. conforme a s textos autorizados por la Direccidn Jurid ca gei Irstituto
general vigerte en el Disinta Federai,

| El cheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicano del Seguro Sociaf
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesorsria de ias Delegaciones o UMAES de destino d
M. El cheque ser4 devueito a mas tardar el segundo dia hahil postenier a que ef Inshituta constate el cumplimiento del contrato

bienes

En este caso, la verificacion del sumplimiento de! contrato por parte del Insttuto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil pastertor 2 aque! en gue el proveadar de avisods 1a entrega de fos

bienes abjeto del presente contrato

44  Elincu miento et los plazos de entraga o en las cantidades solictadas, sera motvo de la cancelacion del pedido ¢ de 1a cantidad faltante y |a aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo mcumplidn La anterior sin que surta efecto legal alguna cualguier inconformidad o aclarscién al respecto, liberarao ai Instituta del compromiso Incumphde, pars que ge 2cuerdo a sus

necesidades reasigne el volumen no entregadc a quisn mejor convenga a sus intereses

5- DELA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion det pecido. ademas mostrar claramente el nurero de pedido, numero de requisician y partida presupuestal

52 Elpage de este pedido, se realizarg a los 20 dias naturales posteriorss a la presentacién de 1as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

Dianes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un “Perado mensual de enirega de brenes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes gue

Ei proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacionas y UMAE de destro g partrdei da 5 del mes 5 guiente a agué e & que se
Periodo, entrega de bienes” en el que haya efectuado Ia entrega objeto de este pedido
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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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDG DE LA SIGUIENTE FORMA
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