INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL BDE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo:;
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacién del pedido:17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO51-i-

Nudm. Dictamen Presup: SiN

- |

r

No. de Evento: >>omom<mcm:$m
bajo el: Art 42

No. Compranet:

118-2024
No. de Pedido: D4P0330

Elaboracion: 07/08/2024 impresion07/08/2024

]

'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 Clasificacic I
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asiiicacion prestpuestalf
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. D
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000036750000 AGUA INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: AGUA 1597 ENV 18.00 28,746.00
INYECTABLE 500 ML ENVASE CON 500 ML.
Marca:  EAU CLAIRE 053M2012 SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 28,746.00
I.LV.A $ 0.00
TOTAL $ 28,746.00

{ veintiocho mil setecientos cuarenta y seis pesos 00/100 M.N.)

Admidistrador d¢ _. o::m_c
LIC|JOSE CAHl

Representante Legal
DR.RAFAEL MEDRA
DIRECTOR £
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Proveedor: DAVERK GREEN, S.A.S. DE C.V. No Requisicion: 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 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 T.8. 15 E. 0 U.

21053001

20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Esia pedido se suslenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante ei Portal de Incumplimientos del IMSS

12 E proveedor acepta el presente pedido y se comprometa a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
cantenido, deberd efectuarse por escrio ante la Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habilaes después de fa fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Elinstiuto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, s el proveedor no cumpie con |as cendiciones establecidas en el m
dichas condiciones, en amhos casos, el proveedor 8e hard aoreedor a la sanc o1 establecida en fa clausula 4 4 de este padido

14  Elprovesder manifiestz bajo protesta de decir vardad no encontrarse en mnguno de les supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor r 2 la Ley de la Propiedad Indusina

para ser susceptible ensuc de adjuticacion.
15 E proveedor declara, bajo protesla de decir verdad no encoentrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pendlime par-afe, de la Ley de Adgu sic.ones,

Arrendameentos y Servicios del Sactar Pubitco (LAASSP)

16 Encaso de aplcar, para efectos def articule 32 D dal Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién ectualizada emitida por el SAT en la gue se manfiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastes por concepto de empanue, flete y acarren, nvanablemente correran por cuenta sel proveedar

'8 Todos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impussto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar las facllidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les concede Iz LAASSP y su Reglamento

J 0 bien eXgir que se cump

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveedor debera garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion at detectarse defactos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificacicnes
consignadas en este pedido

La reposicidn de los b 5 sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligndose el proveedar a efectuaria en un plazo no mayor a

48 horas a parhir de que reciba la notificacion corespendiente.

22 Elinstituio Mexicano del Segure Socral podrd efectuar prusbas scbre ia calidad de los bienes, rechazando aquellos qua ne rednan las especificacones requendas, (o cua se haré del
conocimients del OIC en of IMSS en cumplimienio a (0 dispuesto en el articulo 50 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas qua realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta sl proveedar gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviere con el Instituto, por Cuotas Qbrero Patronales, Capitaies Constitutivos o par cualguer otro conceplo

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  Elproveedor debera eniregar los bienes solicitades, en el plaze sefialado en fa clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores o' ¢

cantidad solicitada en los pedidos

32 Eiproveador registrara en la "Remision del Pedido”, todos ios datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisian del Pedide” y debera entregar ongmnal
presentarse a realizar la enfrega de |os bienes, acompariando los siguientes documentos copia del registro samitaric y el informe analitico det lote a entregar srmibdo por &l lat
del fabncante Esta degumentacidon detera estar completa a fin de que sea aulonzada fa recepcidn de los bienes en la Delegacidon o UMAL de destno en dande, de ser el caso, |

an el anginal de lgemibipn

_..u.r.
b o de
esellara
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3.2 Elproveedor acepta el presente pedido ¥ se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamentas en el lugar indicado, a mds tardar en la fecha
sefialada y con las espacificaciones requeridas

34 Los medicamentos podrén ser entregades en presentacion empague sector salud ¢ en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sectar $alud, en traténdose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbelegia G 1., de conformidad con o sefalado en ta NOM-072-8SA1, vigenle.

35 Elperiode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contacdos a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minjma hasta de € (nueve) meses, siempre y cuandc entreguen una canta compromiso, en la cual se obliguen a canear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a parir del dia
siguiente a gue sea requerido el canje, sin coste alguno para & insbitule, aquelics bienes que ne sean consumides dentro de su vida Gt

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elproveedor se obliga a otorgar, dantro cel plazo de diez dias nat
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un Importe
el parrafo anterior, no serd necesaro otargar la garar

Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS
42  En el caso de que ia garantia ge cumpimiento sa otorgue mediante ‘o debera expedirse a favor de' Instituto, conferme a los textas autcrizados por la Direccidn Juridica dsl Institute

43 Lagarantia de cumphmienta que entrague el proveeder, en agueiios coniratos cuyo importe sea gual o menor & 800 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distito Federal,
a atorgarse mediante cheque certficado, para la cual, se debera seguir el procedimienta siguignte

i£S conlados a partir de |a aceptacion te este Instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
{a ez por cento), del monto tota! del pedido, sim incluir el IVA. S la entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo crtade en

, de acuerdo a lo estap ec.do en ei atticulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de 1as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

{ Ei chaque debe expedirse a nombre det nstitute Mexicano det Segure Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo da garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de dastine de los bienes.

I El cheque seré devuelto a mas tardar ef sagundo dia hakil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato
En este caso, la verificacion del cumplimiento det cantralo por parte del nstituto debera hacerse a mas tardar al tercer diz hapi! posterior a aguel en que el provesder de avisa de la entrega de los
bignes cbysto del presente contrato

44 Elincumplimiento en los plazos da entrega o en las cantidades solictadas, sera motivo de la cancetacion del pedide ¢ de la cantidad faltanta y la aplicacion de una sancidn, consistente sn el
10% cel valor de la incumplido Lo enterior sin que surta efecto legal alguno cuaiqu.er nconformidad o aclaracion al respecto, liperando al Institule del compremiso incumplhdo, para que de acuerde a sus

necesidades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a suUs nereses

5-  DE LA FACTURAGION
51 Las facturas deberan descnir los mismos articulos y la misma redace 6n del pedido, ademdas mostrar claramente el nimero da pedido, numero de requisicion y partida presupuestal

52 El pago de este padido, se reafizara a los 20 dias naturales posteriores a ia presentacian de las facturas en las oficins de trdmite de erogaciones da las Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda antrega de Wyenes se considerara comprendida en un 'Periode mersuai de er
E! proveedar podrd presentar su factura en las oficinas de Trémite de Ercgaciores de las Delegacionas vy UMAE de destro, a partr del dia 5 del
"Perode mensual de enfega de bienes” en el gue haya efectuads la entrega obeto de este pedide

de bienes” en donde dichas periodos abarcan gel 11 de cada mes, al dia 10 del mes
mes siguiente a ague' en el
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Clasificacion presupuestat :

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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