NUmero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

v (NG TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AADS0GYR0511118
_cm_.o el Art 42
No. Compranet:

S Fecha Terminacién del pedido;17/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-1-118-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0329
Elaboracion: 07/08/2024 Impresion 07/08/2024

'Proveedor: DAVERK GREEN,S.AS.DEC.V.

No Requisicién: PAC

Direccion: MIGUEL HIDALGO NUM 42 INT 6 JACARANDAS 1 IXTAPALUCA 56530 Fecha de entrega: 17/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DAV -190205-474 No. Proveedor: 00145920 Clasificacis I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA C.M.N. SIGLO XXI . asiilcaciompresupiestal:
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000036750000 AGUA INYECTABLE SOLUCICN INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: AGUA 1694 ENV 18.00 30,492.00
INYECTABLE 500 ML ENVASE CON 500 ML.
Marca: EAU CLAIRE 053M2012 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 30492.00
LV.A, $ 0.00
TOTAL $ 30,492.00

{ treinta mil cuatrocientos noventa y dos pesos 00/100 M.N.)
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v_u3<mmnon DAVERK GREEN, S.A.5. DEC.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: MIGUEL HIDALGO NUM 42 INT 6 JACARANDAS 1 IXTAPALUCA 56530 Fecha de entrega:  17/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DAV -190205-474 No. Proveedor: 00145920 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1- DELPEDIDC
11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por e proveedor madiante al Portal d2 Incumplimientos del IMSS,
12 El proveedor acepts el prasenta pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracién sobre su
conterido, debera efectuarse por escnito ante la Coordinacién de Adguisicién de Bienes y Conlratacién de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha ds recepcion del
padide, transcurrido ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR
1.3 El instituta Mexicano del Seguro Socal podré cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigr que se cumplan
dichas condic cnes, en ambos cases, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4 4 de este pedido
14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraccion ala Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial,
cara ser susceplibie en su caso de adjudicacian
15 El proveedor declarg, bao protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 pendttimo parrafo, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).
16 Encaso de aphcar, para efectos del articulo 32 D del Cadige Fiscal de la Federacion. el proveedor hace |z entrega de ja cpinién actualizada em.tida por el SAT, en fa que se manifiesta que se
encuentra al cornente da sus obligaciones fiscales.
17 los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor
18 Togos los impuestos y darachos, tanto federales como estatales o municipalss, & de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveadar, cen excepeién det Impussto al Valor Agregado
18  Ei proveedor se obliga a dar las facildades necesanas para que las Dependencras del Sector Publico Federal ejerzan fas funciones gue les concede ta LAASSP y su Reglamento.
2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga & su repesicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido
La repesicion de fos bienes serd sclicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes. cblig2ndose el proveador a efectuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que raciba la notificacion correspondierite.
2.2 El Institute Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazande aquellos gue no rednan las espacificaciones requeridas, o cual se har del
conocimients del OIC en e IMS5 en cumplimiento a Io dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independientemente da las prusbas que realice sf IMSS, el proveeder debera respander por ias vicios ocultos que presenten los bienas y materiales enlregados
24  Acepta el proveedor gue, 8n 5u casp, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuctas Obrere Patronales, Gapitales Gonstilutivos 0 por cualawer otra conceple
3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor deberd entragar los bienes solicitados, en sl plazo sefialade en la cléusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas mencreg al 60% de la .
cantidad sehcdada en los pedidos
32 El proveedor registrara en la "Remisidn de! Pedide”, todos los datos consignados en el “Instructive pars requisitar 1a Remision del Pedwdo” y deberd entregar onginal y copia al
presentarse a realizaf a ertrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos copia del registro santaric y el informe analitico del lote & entregar emibido por el laboratono « de calidad
dal fapricant ] “acion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Defegacion o UMAE de destino en dorde, de ser el caso, le sel bido
3|

rea Contratante Representante Legal [ Area Requirente

LIC.NO Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED
JEFE DEL DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA

Pagina 1

ZMAN DR. MARLIO AQUILING,

REZ MARTINEZ
ERNA'Y HOSPITALIZACION



{ : i

INoTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Aclerdo: No. de Evento: AADS0GYRO511118

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

IV EDE Fecha Terminacion del pedido: 17/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0329

-118-2024

Elaboracién: 07/08/2024 Impresion(07/08/2024

Proveedor: DAVERK GREEN, S.A.5. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: MIGUEL HIDALGO NUM 42 INT 6 JACARANDAS 1 IXTAPALUCA 56530 Fecha de entrega:  17/08/2024
Partida presupuestal : 0301

R.F.C. DAV -190205-474 No. Proveedor: 00145920 Clasificacidn __..vq_mm:—u_.._mm.nﬂ_ .

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. ©

21053001

U 20 P 0o

33  El proveedor ecepla ef presente pedido y se compromste a [a entrega de cada uno de los renglones por 1a cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado. @ mas tardar en la fecha

sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podrin ser enlregados en presentacion empague seclor salud o en presentacion comercial, con selio o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en Iratdndose de
aquellos medicamentos que atin se denominen comao "genéricas intercambiables” deberan contener |a simbologia G 1, de conformidad con lo sefialada en la NOM-072-55A1, vigente.

35 El pariodo de caducidad de loa bienas, no podra ser menar a 12 (doce) meses, conlados a partir de la fecha de entrega. No vbstante los proveadores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguianie & que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aquelles bienes que no sean consumidos dentro de su vida util

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
41 El praveedor se cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de 1a aceptacion de este nsirumento, una gerantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un tmporte del 10% (d:ez per cento), del monto tetal del pedide. sinincluir el WAL 5 fa entrega de ios bienes se realiza dentrer det plazo cilado en
el pérrafo anterior, no sera necesano otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecdo en ei articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgu.s . Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) cel IMSS
42 En el case de que la garantia de cumphimiento se otorgue mediante ‘anza, daberd expedirse a faver del instituto, conforme a los textos autenzados por la Dire 1 Juridicadel Instituto
2 entregue el proveedor, en aguelios contratas cuyo imporie sea igual o mencr a 600 (seiscientos) dias de salane minimo general vigante en el Distrito Federal,

43 La garantia de cumplimiento ¢
podra otorgarse mediante cheque ce 1o, para lo cual, se deberd seguir el procadimente siguiante

t Elcheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social
i  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de ios bienes
itl. £l cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que &l Instituto constate el cumplimierte del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte e Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hédtl posterior a aquel en que et proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto dsl presente contrato

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancign, consistents en el
10% del valor ge lo incumplido Lo anterior sin que sunta efecto legal aiguno cuatquier inconformidad o aclaracion al respecte, liberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Ntaresas

5. DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y ia misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el namera de pedido, namere de requisicion y partida presupuestal
52 FEl pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficnas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
Gienes, bajo las siguientes consideracinnes
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sipuiente
El proveedor a presentar su factura en ias oficinas de Tramite de Erogaciones de |as Delegaciones y UMAE de destno, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que sa con
"Perodo mensual de 4nirega de brenes” en el que haya efectuade Ia entrega objsto 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.
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