NV UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Ac..rdo: Ne. de Evento; AAD50GYRO051T121
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ‘

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI ay e ISISCSIOR: 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 S/N No. de Pedido: D4P0O345
% Elaboracion: 08/08/2024 Impresion(8/08/2024
Proveedor: REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A. DE C.V., No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  18/08/2024 |
|
Partida presupuestal : 0401 21053002 |
R.F.C. REIl -120309-HI3 No. Proveedor: 00122066 Clasificacia )
Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA C.M.N. SIGLO XXI asilicacion 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
1 06086901521201 TELAS ADHESIVAS. DE ACETATO CON ADHESIVO EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 5 ENV 198.00 990.00
10 M. ANCHO: 2.50 CM. PRESENTACION: 12 PIEZAS.
Marca:  MICROSEDA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICC Cant Presen; 12
SUB. TOTAL $ 990.00
LV.A, $ 158.40
TOTAL $ 1,148.40
( uno mil ciento cuarenta y ocho pesos 40/100 M.N.)
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DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-121-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0345

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

Proveedor: REGA ESPECIALIDADES INTERNACIONALES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  18/08/2024 _
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. REI-120309-HI3 No. Proveedor : 00122066 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 thm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido s& sustanta en la colizacdn presantada por el proveedor mea ante el Porial de Incumpiimientos def IMSS

1.2  Elproveedor acepta sl presente padido y s& compromete a surtirlo en &/ plazo. cantidad, lugar y condiciones de antrega sefialadas en el misma, por Io que cualguier aclaracién sobre su
contenido, debera afectuarse por escrito ante fa Coordinacidn de Adquisicitin de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la facha de recepeién dal
pedido, transcurndo ese [apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 El Insttute Mexicane del Seguro Soc.al podré cancelar este pedido, tofal o parcialmente. s, el proveedor no curmpie con las condi
dichas condiciones. er ambos casos e proveedor se hard acreedor a 1a sanc.dn establecida en la ¢lausula 4 4 da esta pedido

14 Eiproveedor mar fiesta ba,o pratesta de oecr verdad no encontrarse en ninguno de 1os supuestos de mfraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, mi a la Ley de la Propiedad Industrial
para ser susceptibie en su caso, de : cacén

15 [ proveegor ceclara ba,o orolesta ge gecr verdad, ro ercontrarse en algunn de .05 sLpuestos establecidos por los articilos 50 y 60 pendltima parrafo, de la Ley de Adguis.cienes,
Arrendamentos y Servic.os del Sector Piblico (LAASSP)

18 Encasode ap car para efectos dei aticuln 32 D del Codigo Fiscal ge 1a Federacion, el provesdor nace |a enirega de la opinion actualizada emiida por el SAT. on 1a que se manifiesta que se
enclentra al cormiente de sus obligaciones fiscaes

17 Los gastos por concepto de empague, *iete y acarreo, Invarablemente correran por cusnta del proveedar

18 Todos los impuestos y derechos lanto federales como estatales o mun ¢ pales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del provesdar, con excepcion del impuesio al Valor Agregada

19  Elproveedor se obliga a dar las facildades necesarias para gue las Dependancias del Secter Publico Federal glerzan |as funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

nes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  El proveedor deberd garantizar 2 calidad de los bienes entregacos y se obliga 8 su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/a no cumplir con fas especificaciones

consignadas en este pedide
La repesicion de los bienes sera salicitada por |z Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obiigandose el pravaedor a efectuarlo en un piazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la nofficacion corraspendiente
22 Elinstituto Mex'cano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los tienes, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, Io cual se hara del
concomiento del OIC en el IMSS en cumphmients a to dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, &l proveedor debera responder por los vicios ocultas gue presenten los bienes y materiales entregados
24 Acepta el proveedor que, en su casc, Se haga compensacion de los adeudos que tuviers con e Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualquier otre concepto

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados. er el piazo sefia:ado en |a clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al G0%.ge |a ’ S
cantidad solictada en {os pedidos

32 Elproveedor registrard er la Remisién ael Pedido”, todos les datos consig
presentarse a realizar | entrega ae 103 b enes, acompanando 0s siguientes gocume
cei fabr cante Esia dodumentacion deberd estar compieta a fin de aue sea au'orzada la -
en el ongmal dgfa reévg § on

os en &l "Instructivo para requisitar la Remision del Pedide’” y debera entregar onginal y copia de |4
copig del registro sanutaric y el informe analitico dei (ste a entregar emitido por e laboratorio ¢
con e |os menes en la Delegaciin o UMAE de destino en donde, de ser el casa, is selar

ontratante Representanie Legal
LIC.N 172 SANCHEZ DR.RAFAEL M
DEL DEPAR ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTC

DIRECTORA ADMINISTRATIVA~
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33 El proveader acepta ef presente peditc y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada precisamente en el lugar indicad, & mas tardar en la fecha

sefialada y con las especificaciones raguendas

34  Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacion Bmpaqus seclor salud o an presentacion comercial, con sellc o sobrempresion con la clave dal Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamantos que aln se denominan come "genédricos intercambiatles” deberan cartener la simbologia G 1, de conformidad con o sefialado en fa NOM-072-SSA1, vigente

3.5  Eiperlodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, conlados a partir de la fecha da entrega No obstante los proveedores podran entregar bienas con une
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una cana comgromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia
siguiente a gue sea requerids el cane, sin costo alguno para e! Instituto, aquelios biangs que no sean consumidos dantre de su wida atil

4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  Ei proveedor se abliga a storgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partrc de |a aceptacidn de este umento. una garantia de cumplimento de lodas y cada una de lag

obligacicnes a su carge dervadas ded presente pedido por un imparte del 10% (chiez por wiento). del monto total del pedido. sin inclur el VA, Sila entrega de los bienes sa raaliza dentro del plazo citaao en
8l parrafe antericr, no serd necesanc atorgar 3 garantia, de acuerdo a lo establecido en el aricuia 48 de fa LAASSEP y 43 5 Captiulo X de las Politicas. Bases y Lineamientos en Matena de
Agguisiciones, Arrendamientos y Prestacion ae Servicios (PBL) ds! IMSS.

42 Enelcase de que 'a garantia de cumplimients se ctorgue mediante fanza, debera expedirse a favor dal Instiluto, conforme a los taxtos autonzados por fa Direccion Juridica del Instrtuto

“3  La garantia da cumplimento gue entregue sl r. en aguellos contratos cuyo importe sea igual @ menor a 600 {seiscientas) dias de satano mimmo general vigente en el Distrilo Federal,

podra otorgarse mediante cheque certficado, para lo cual se debera s2guir el procedimiento siguiente

1 El cheque debe expedirse a nombre de! Institute Mexicano dei Saguro Social
Dicho chaque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de les bienes
El cheque sera devusito a mas tardar el segundo dia hdbil posterior a qua el Instituto constate el cumplimiento del contrata.

En aste caso, la verficacitn def cumplimiento del contrato por parte del Institute deberd hacerse a mas tardar el tercar dia habi] posterior a aquel en que ef proveedor de aviso de la entrega da los
bienes objeto del presente ¢

44 Elincumplimiznto en los plazas de entrega o en las cantidades solicitadas, sera melive de la cancelacion dal pedido o de ia canhdad faltants y Ia aplicacidon de una sancién, consistente en &l
10% del valor de lo incumphdo Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracion al respecto liberando al Instituto del compromiso incumphdo, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne el volumen no antragade a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del padido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numera de requisicion y parida presupuestal

52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presantacion de las facturas en |as oficinas de tramita de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recepicras de los
bienes, bajo fas sigurentes considerationes

Toda entrega de tienes se considerara comprendida en un "Pencdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes sigu

El proveedor podrd presentar su factura en las oficings de Tramite de Erogaciones de las Delegaciores y UMAE de desting, a partr det dia 5 del mes siguiente a agué! en el que §e cor

"Periodo mensual de dgirega de bienes” en 2l que haya efectuado ia entraga objeto de este pediac

—
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IN TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo.
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Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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\CARGO o -
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