rr_BmB Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

e B AT A ESEREIALE 4B No de Evento: AAOSOGYRU51T121
UNIDAD MEDICA . A S
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! Namero de Sesidn: bajo el. Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
% Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-121-2024
Num. Dictamen Presup: §IN Na. de Pedido; D4P0342

Elaboracion: 08/08/2024 impresion 08/08/2024

No Requisicién: PAC

{3<me0_.“ PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V.

Direccion: 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega: 18/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor : 00093864 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ONGCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXi . siticaclon presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS. 15 E 0 U. .20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
i 06054301151101 JALEAS. LUBRICANTE. ASEPTICA. ENVASE CON 135 G. 294 ENV 2910 8,555.40
Marca; LUBRIG Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 135
SUB. TOTAL $ 8,555.40
LV A $ 1,368.36
TOTAL $ 9924.26
{ nueve mil novecientos veinticuatro pesos 26/100 M.N.)
N
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL _“?_ama AClerds No. de E : el
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 2. de EVEniofAATSOGNRUSHTI21

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI jiNUmerolde S esi; ogjo el Art 42

DEPARTAMENTO OE ABASTECIMIENTO | Fecha de Acuerdo: No. Compranet
| Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-121-2024
| NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0342

_ Elaboracion: 08/08/2024 Impresicn08/08/2024

Proveedor: PROV. NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direcciéon: 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega:  18/08/2024

’ Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PNM -360421-9NA No. Proveedor : 00093864 Clasificacién 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 T8.16 E 0 U 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenla en ia cotizacion prasentada por el proveedor mediante 8i Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Elproveedor acepla el presants pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seftaladas en el mismo, por lo que cualquier aciaracidn sobre su
contamide, deberd efectuarse por escrito ante la Coordnacidn da Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxmo de 24 horas habiles despuss de Iz fecha de recepcitn dal
ped do, transcurrnide ese 1apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR

123 Eilnstituto Mexicaro del Segurc Social podra cancelar este pedido, tofal o parciaimente, si el proveedor ne cumple con las cendiciones establecidas en el misme o bien exgir que se cumpian
ocras condcrones, n ambos cascs, e proveedor sa hara acreedor a [a sancon establecida en la clausuia 4 4 de este pedido

“4  Elproveeder manfesta ba,o protesta de decr verdad no ancontrarse en ninguno de 05 supuestes e infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de |a Propiedad Industria
nara sg° susceptibie en su caso, de agudicacidn

5 E proveedor geciara bajo protesta da decir vercdad, no encontrarse en alguno de e
Arrgnoamientos y Serv cios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encasode apicar, para efectos del articulo 32 D del Cod.go Fiscal de ia Federacion. i proveedor hace la entrega de la opimén actualizada emitida por el SAT, en fa gue se manfiesta que se
ercwentira a comente de sus obligaciones fiscales

17 Losgastos por concepto de empaque. flete y acarreo, 1nvanieblements correran por cuenta del praveedar

18 Todos os impuestos y derechos, (anto federales como estalales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcian del Impuesto al Valor Agregado

19 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

stos establecidos por los articu os 50 y BO panditimo pdrrafo, de la Ley de Adqusiciones,

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debera garantizar ia calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicitn al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/e no cumplir con las especificacionas
cansignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd salictada por la Delegacion o Unidad Médica de Alia Especiaiidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el praveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que raciba la notificacidn corespondiente

22  Etinstituto Mexicano del Segure Social podra efacluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios gue no retnan ias especificaciones requerdas, Io cual se hara del
conocir o del QIC an el IMS5 en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 60 de ia LAASSP

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

24 Acepta el proveedor gque, en su caso, se haga campensacidn de los adsudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o per cuaiguier otro cancepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveador deberd entregar [os bienes selicitados, en €l plazo sefiaado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una scla exhibicion y ne se aceptaran entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elprovaedor registrard en la "Remision del Pedido", todos los dalos censignados en el "Instructivo para requisitar la Renusién del Pedidc” y deberd entregar onginal y copa de la mismd al
presentarse a redy zar .a entrega de los bienes, acompafiando los siguientes gocumentos capia del registro sanitano y el iINforme analitico del lote a entregar =mtido por ef laboratorio de con glidad
oe fabrcante Fst entacion deberd estar complata & fin de que sea atornzada |2 recepc.dn de los b.enes en la Delegacion o UMAE de destino an donde, de ser el caso. le sellardn de fac Hino
20
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI _
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33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones par la cantidad detenminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las espacificaciones requeridas
34 Los medicamantos podrén ser entregados en presentacién empaque secler salud o en presentacion comercial, con sello @ sobreimpresién con |a clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener fa srmbologla G.1., de confarmidad con lo sefialado en la NOM-072-88A1, vigente
35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no pocrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a parhr de la fecha de entrega. Ne cbstante los proveedores podran entregar bienes ¢on una
caducidad minirna hasta de 9 {nueva) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en ta cual 8e obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguients a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el Institute, aguellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Uil

4. DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
41 Elproveedor se obliga a olorgar. dentro del plazo de diez dias naturaies contados a partir de |a aceptacidn de este instrumento. una garantia de cumpmiento de todas y cada una de las
clones & Su cargo denvadas de’ presente pedido por un mperte del 10% {diez por ciente), del monto tolai del pedido. sin inclur el VA St |a entrega de las bienes se realiza dentro del plazo citade en
rafo anterior, no sara necesano otorgar |4 garantia, de acuerdo a lo establecido en ei anticuio 48 de la LAASSP y 43 5 Capitule X de 1as Polfticas, Bases vy Lineamientos en Matena de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dei IMSS

42 Enelcaso de gue la garantia de cumplmiento se otorgue medante fianza, debera exped:rse a favor del Institulo, conforme a los textos autorizados por 'a Direceidn Jurid ca del insttuto

43 Lagarantia de cumplmento entregua el proveeder, en aquellos contratos cuyo importe sea gual o menor & 500 (seiscientas) dias de salano minimo general vigents en el Distrito Federal,
podra otorgarse medante cheque ce ), para I cual, se debera seguir el procedimiento siguente

1 El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Maxicano del Seguro Social
Il.  Dicho cheque deberé ser resguardado, z tilulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destino de !os bienes
I, El cheque sera devuelto & mas tardar el segunde dia habii posterier a que el Instituto constate ef cumplimiento del contrato

En este case, la verificacion del cumplimento del contrato por parte del instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto de! presents contrato

4.4 Elincumplimiento en {os plazos de enfrega o en las cantidades solictadas sera motvo de la cancelacion del pedide o de la canhdad faltante y la aphicacién de una sancicn, consistente en e|
10% dei valor de o incumplido Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al {nstituto det compromise incumphido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el valumen no entregadn a quien mejor convenga & sus intéreses

5. DELAFACTURACION i
51 Las facturas deberan describir los mismos adiculos y la misma redaccian del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
52 El pago de este pedido, se raalizara a los 20 dias naturales posteriores a ia presentacion de 1as facturas en 1as oficinas de trdmite de erogaciores de las Delegaciones y UMAE receptofas de los
tienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se cons ra comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan 11 de cada mes, al d 2 10 del mes siguente
Ei proveador pgdra factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegac.ores y UMAE de destino, a partr del dia 5 del mes siguiente & agué’ en el que se conciuya el
“Penodo mens = 1@ hienes” en el que haya efectuado |a entrega chieto de este padido
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No Requisicion: PAC

Proveedor: PROV.NACIONAL DE MAT. DE CURACION, S.A. DE O..<.

Direccion 5 DE FEBRERO NUM. 809 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega: 18/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002 _
R.F.C. PNM -860421-9NA No. Proveedor: 00093864 _

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Clasificacién presupuestal : _
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5.15 E 0 u 20 P 0 __

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ﬁ OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTOQ.,
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