i ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numerodyferds: No. de Evento' AAO50GYRO51T118
UNIDAD MEDI A . - . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024 AA-50-GYR-050GYRD51-T-119-2024
Nam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0339

Elaboracion: 08/08/2024 Impresion08/08/2024

-

Proveedor: EXSEMED, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega: 18/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. EXS -930317-857 No. Proveedor: 00029954 Clasificacic tal - _
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 o Uu 20 pP. 0 |
. ]
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060 04008650201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERQC INOXIDABLE PARA 7 PZA 175.00 1,225.00
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 $ 1,225.00
L V. A, $ 196.00
TOTAL $ 1,421.00

( uno mil cuatrocientos veintiun pesos 00/100 M.N.)
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IN TUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL Numere Ac.ardo; No. de Evento: AAO50GYR051T119
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: . ]
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI S bajo el: Art 42
, DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
! | Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-119-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0339
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion(8/08/2024
Proveedor: EXSEMED, 8§ .A. DE C.V. No Requisicion: PAC _
Direccion: ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega:  18/08/2024
Partida presupuestat : 0413 21053002

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NG. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Ltoc. 12 Inm. 01 TS 16 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

i- DELPERIDD

11 Este pedido s¢ sustenta en la cotizacton presentada por 8l proveedor mediante el Partal de Incumplimientas del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromets a surtrlo en el piazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en & mismo, por 1o que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante #a Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaza méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepaidn del
pedide, ranscumdo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13  El Instrtute Mexicane del Seguro Social pedra cancelar esle pedido, tolai ¢ parctaimente, si el proveedaor no cumple cen las condiciones establecidas en el mismo o bren exgrr que se cumplan
cichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acresdor a la sanc 00 establecida en la cfdusula 4 4 de este peddo

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse £ mnguno de los supuestas de iIrfraccdn ala Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley ae ia Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adudicac:ién

15 Elproveedcr geclara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse e~ a guno de 10s sLpuestos establec.oos por [os articules 50 y 60 pendltime parrafo, de la Ley de Adqusitiones,
Arrendamientos y Servcios del Seclor Publico (LAASSP)

16 Encasode aplicar, para efectos dei articulo 32 D del Codigo Fiscai ce |a Federac on, el proveensr hace 1a entrega de |a opinién actualizada emitida por al SAT, an |2 gue se manfiesta que se
encuentra al cormente de sus obhigaciones fiscates

17 Los gastos por cencepto de emp flete y acarren, invanablerrerte correran por cuenta del proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o rmunicipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

19 £l proveedor se abliga a dar 1as faciidades necesarias para gue |as Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concads la LAASSP v su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar |2 calidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos yfa ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatara ge los bienes obligandose el proveador a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas 2 partir de que reciba la notficacién correspondiente

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social pedra efectuar prusbas sabre la calidad de Ios bienes, rechazande aquelios gue no relinan tas especificaciones requeridas, io cualse hara de!
conacimients del OIC en ef IMSS en cumplimients a 1o dispuesto en el articu.o 60 de la LAASSP

23  Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, ef proveecor debera respender por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su casg, se haga compensacidn de los gue tuviere con el Inshituto, por Cuotas Obrero Patrenales, Capitaies Constiutivos o por cualquier oiro concepte

3- DELAENTREGACGE LGS ARTICULCS
31  El proveedor debera entregar los bienes sclicitados, en el plaze seffa.ado en [a clausula 1 2 de este pedido, siemp’s en una sola exfibICion y no se aceptardn entregas menores al BD% ae ia

cantidad solicitada en los pedidos
32 E proveedor registrara en la "Remision del Pedido’, todos los datos cors gnades en el “Instructive para requisitar 13 Remisdn del Pedide” y depera entregar ongmal y copa ¢
presentarse a real:zagla entrega de las bienes, acompafiando los siguientes docurentos copia del registro sanitaro y el informe analit ca del Iote a entregar emitido por el iaboratorio de

del fabncanig-Esta dgcumentaciGn deberd estar completa a fin de que sea a.torizada la recepcion de os brees e~ [z Delegac én ¢ UMAE de destino en donde  de ser el caso jesellara
en el origindl de |a refgision
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INC  JUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

Numero >mcnao_
| Numero de Sesion; bajo el: Art 42

Fecha de Acuerdo: No. Compranet

No. de Evento: AADSOGYRO51T119

Fecha Terminacion del pedidc: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR054-T-119-2024
'NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0339 |

Elaboracion: 08/08/2024 Impresion08/08/2024

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

R.F.C. EXS -930317-S57 No. Proveedor : 00029954

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.5. 15

No Requisicidn: PAC

Direccion: ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITQ JUAREZ 03020 Fecha de entrega:  18/08/2024

Partida presupuestal :

Clasificacién presupuestal :

0413 21053002

E. 0 U 20 P. 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromate a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, pretisamente en gl iugar ind:cado, a mastardar en |

sanfalada y con !as especificaciones requendas,
34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empagque sector salud © an presen
aguellos medicamentos que aun s& dencrinen come "genéncos intercambiabies” deberan contener la
35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce

o

tacion comercial, con sello o scbreimpresion con la clave del Sector Salua. en tratandose de
simbologia G |, da conformidad con o sefialade en ta NOM-072-SSA1, vigerle

contados & partir de la fecna de enlrega No obstante Ios proveadores podran entregar biengs con Lna

caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta comprom:sc, en la cual se ebliguen a canjear, dentre da un plazo de 15 dias habiles, contados a partr del dia

siguiente a que sea requendo el canje, sin costa alguno para el inst

4. DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
41  Elproveedor se abliga & otorgar. dentra de: plazo de diez d'as natura'es contados a partir ds |

3, aquelios bienes que no sean consumidas dentro de su vida atil

2 aceptat On de este instrurrento. una garart'a de c.TD ™ @Tt0 08 t0aas y cada ura ge 1as

gbrgac.ones a su cargo derivadas del presente peqign por un rte del 10% (d ez per cento), de” mento lota’ del ecao s ncluir el VA §1.a ent'ega ce os b e~es se "ea iza der'ro de, 0 820 ¢tado en

& parrafo anterior no sera necesaria otargar 'a garantia, de acuerdo a lo estanlecids en el articulo 48
Adguisciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS

de la LAASSP y 43 5 Capituro X de |as Palitcas Bases v L neamientas en Materia ge

42 Enelcasc de que la garantia de currplimiento se olorgue mediante fanza debera expedirse a favor ogi Irstituto conforme a w08 texios aulor zados po- la Breccdn Jurgica oes |=st ute
43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquel|os contratos cuyo IMporte sea igua’ o menor a 600 {se sciantos) diss ae sa a~o Minro gereral vigerie em e Disinto Fegera

podra otorgarse mediante cheque cartificada, para lo cual, se deberd seguir e procedimienta siguiente

i El cheque debe expedirse a nombre del Instifuta Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a tifulo de garantla, en las areas de Tesor

ade las

Delegaciones o UMAES de destino ds los bienes

Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil pesterior a que e Inshituto constate &f cumplimento del contrato

En asle caso, la verificacion del cumptimientn del contrato por parte del Insttuto debera hacerse a mas tardar e! lercer dia habil postenor a aguel en gue el proveedor de aviso de la entrega de ios

bienes objeto del presente contrato

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, sera motive de s
10% del valor de lo incumphdo Lo anlanar sin que surla efecto legal alguno cuaigaier inconfarmidad o
necesidades reasigne 2l valumen ne entregado a quien mejor cenvenga a sus nlerases

§- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articuios y la misma redaccion del pedido, ademas

52 Elpago de este pedido, se reaiizard a fos 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas er as of c ras de tramite de erogaciores de las Deregaciones y UBAE

bienes, bay as siguientes consideracionas

Toda entrega de bienes se considerard comprend.od en un "Percdo mensua de entrega de bieras” gn apnde @ cnos percdos abarcan dei 11 oe cada mes al dis 10 del mes
te de Erogac cnes de las De.egaciones y UMAE de destno. a partr dei dia b de mas s.g. erle a aquél enel

E!proveedor podra praesentar su factura en ias oficings de T
'Periodo mensual dejntrega de benes” en &' que haya efectuado ia entrega ob,elc de este pedido

E DEL DEPARTAM

celac.Or tei pedioo o de la cantdad faitante y ia apl:.cacitn de una sancién consistante en e
aclaracién a' respecto, liperando ai Inshituto de compromiso neumplido, para que de acuerdo a su:

mostrar claramente & numero de pedido, numero de reg on y partida pre
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N TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. ce Eventoc AAO50GYR051T119
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesién: .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| . bajo el Art 42
DEPARTAMENTO BE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacidn del pedido:18/08/2024 AA-530-GYR-050GYR051-T-119-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0339
Elaboracién: 08/08/2024 Impresion08/08/2024

Proveedor: EXSEMED, S.A. DE C.V. No Regquisicion: PAC
Direccion ANAXAGORAS NUM. 817 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega:  18/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. EXS -930317-557 No, Proveedor : 00029954 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX|
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NOQ, 330, COL. Girc. 37 Loc. 12 Ihm. o1 T.S. 15 E o0 U 20 P o

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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A | Representante Legal Area Requirente o
LIC LUISAMORENO MORMLES Z SANCHEZ DR.RAFAEL MED DR. MARIC ILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA ; DEL Dm_ubmﬂks 73.0 DE >m>m._.m0__<__mz._.o DIRECTOR G RAL DIVISION DE CO LTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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