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N TUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Niifers de Seian:

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T

bajo el. Art 42
No. Cempranet;

No. de Pedido: D4P0344

Eflaboracion: 08/08/2024 Impresion08/08/2024

Nec. de Evento: AADSOGYRO51T121

-121-2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADE CV

No Requisicién: PAC

Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 18/08/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacia I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 fnm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06084106191201 SUTURAS. SEDA NEGRA TRENZADA CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM 6 ENV 169.00 1,014.00
CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULD
AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca: SURGEASY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 1,014.00
.LV.A. $ 162.24
TOTAL $ 1,176.24

( uno mil ciento setenta y seis pesos 24/100 M.N)
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.} HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi NS0 derstsion bajo ek Art 42

. CEPARTAMENTS BE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet

¥ R Fecha Terminacién del pedido: 18/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-121-2024
Num. Dictamen Presup: §IN No. de Pedido: D4P0344
Elaboracion: 08/08/2024 Impresion08/08/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  18/08/2024
POTOSI78216 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacion —u_.mm:_ucmmﬁm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . ’
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 78515 E ¢ U 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIGOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la colizacian presentada por el proveedor madiante af Portal de Incumplimientos del IMSS.

12  El proveedor acepta el presente pedido y se compramete a surtiflo en el plazo, cantidad, iugar y condiciones de entrega sefialadas en el misma, por 10 que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcian del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PRCVEEDOR.

13 El Instituto Maxicano de! Seguro Sacial pedrd cancelar este pedido, total o parcialmente, sl el proveedor no cumpta con las candicicnes establecidas en el misma o bien B8xXIgiIr que se cumplan
achas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establacida en la cidusula 4 4 de este padido

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en nirgune de las supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Prapiedad Industral,
para ser susceptible en su caso de adudicacion.

15  El proveedor declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por [os articulos 50 y 60 penuiima pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicies del Saclor Piblco (LAASSP)

16 Encaso de aplicar para efectos del articulo 32 D dei Cdédigo Fiscal de ia Federacion, ei prov
encuentra af corriente de sus obligactones fiscales

17  Los gastos por co de empague flete y acarreo, invariablemants cormeran por cuenta del proveedor

18  Tedos fos impuestos y dereches, tanto federalas come estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepaidn del Impueste al Valor Agregado

19  El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que ias Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funcicnes que les conceda la LAASSP y su Reglamento

* I entrega de Ja opinidn actualizada emitioa por el SAT, en la que se manifiesta que se

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21  Elproveedor deberg garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defectos o ma! estada an las mismos yfo na cumplir con las especificacionas
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera salictada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de ios bienes, obi igandose el proveedor 2 efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion comespendiente

2.2 ElInstituto Mexicano del Segurc Social podra efectuar pruebas sobrea la calidad de |os bienes, rechazando aquellos que no reanan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
cenacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispueste en el articwlo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las prusbas que realice el IM$S, el proveedar deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y matenates enlragados.

24 Acepta el proveedor que, an su caso, se haga compensacion de 1os sdeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Construtivos o por cualquier otrocencepta.

3. DELA ENTREGA DE L0OS ARTICULOS

31 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo senalado en |a clausula 1 2 de este pedido, siemgpre en una sola exhibicion y no se aceptaran eniregas menores al 6084 ge Ja
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrard en la "Remisian del Pedido”, todos ios datos censignados en el Instructivo para requisitar la Remisién dal Pedidc” y debera entregar original y copia de la
aresentarse a realizar la entrega de los bianes, acompaniande Ios siguientes documentos: copla del registro sanitanc y el informe analitico del lote a entregar emitde por el [storatorio de
del gbricante. Esta. documentacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada ia recepcidn de (0s benes en la Delegacion o UMAE de destina en donde. de ser &l caso, le sellarin de recitndo
i e |la rgmision.

contrato
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u. 20 _u.c\“

33 El proveedor acepla ef presente pedido ¥ se compromete a la entrega de cada uno de los renglanes por |a cantidad determinada, precisamente en e! lugar indicade, a mas tardar en la fecha
sefidlada y con las especficaciones regueridas

34 Los medicamentos podran ser entragados an presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobrewmpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquelios madicamentos que adin se denominen como “genéricas misrcambiables” deberan contener la simbologla G 1., de conformidad con lo sefialado en lz NOM-072-S5A1, vigente.

35 El periodo de caducdad de los biengs, no podrd sar menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstartte los provesdores podran entregar bienss con usa
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir de! dia
siguiente & que sea requerido el canje. sin casto alguno para el instituto, aqueilos bienes que nNo sean consumidos denrtro de su vida Litil,

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 E proveeaor se ob.ga a otorgar, dentro gel piazo de d.ez dias naturales contados a partir da la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obigaciones a sy cargo danvadas del presente pedido por urimporte del 10% {diez por ciento). del manto total det padido =in incluir el WA S la enirega e los bienes sa realiza dentro del plaze citado en
el parrafo anterior, mo sei necesaric otorgar @ parantia, de acuerde a (o establecida en el articulo 48 de fa LAASSP y 43 5 Capitulo X da las Polilicas, Rases y Lineamientos en Matenia da
Acgquisic:ones, Arrandam a8 y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 En el caso de que 'a garanta de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme & 1os textos autorizados por |a Oireccidn Juridica del nstituto

43  La garantia de cumplimientn que entrague el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor g 60C {seiscientos) dias de salano minimo general vigenie en el Distnto Federal,
poara atorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimients siguiants

I El cheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicana del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en ias areas de Tesorera de las Delegaciones o UMAES de destino de fos bienes
Il El cheque serd devueltc a mas tardar el segunda dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiento det contrato

En este caso, la verficacion del cumphimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habi} posterior a aguel en que &l proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente ceontrate

44 Elincumplimients en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de ia cancelzcidn del pedido © da la cantidad fatarte y la aplicacion de una sancian, cansistente en el
10% del valor de io incumplido La anterior sin que surta efecto iegal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracién al respecte; iberanda & Instituto del cempromise incumplido, para que de acuerdo a sus
neces.dades reasigne el voluman no entregado a quisn mejor convanga a sus mtereses

5-  BELAFACTURACZION
31  Las facturas deberan describir las mismos anticulas y la rmsma redaceidn del padido, ademas mostrar claramente el nimera de pedide, nimero de requisicion y pertida presupuestal
%2 Eipago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de eregacionss de ias Delegaciones y UMAE reéfeploras de os
bieres, bajo las siguientes consideraciones A
Teds entrega ae bienes se considerara comprendida en un 'Pencdoe mensual de entrega de bienes” en donds dichas periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dei mes squente
El proveedor poora presentar su factura en ias oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir dal dia 5 del mes siguiente a aquel en el gue so concluya g
Pertodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuade la entrega objeto de este pedido %
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Clasificacion presupuestal :

| 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,
>mwmzo>§_mz.ﬁom Y SERVICIOS DEL mmO,_.Om PUBLICO Y SU mmO_.)_st.ﬂO
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