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INS1: FUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

_Zo. de Evento: AADSOGYR051T121
bajoel: Art 42

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR051-T-121-2024
No. de Pedido: D4P0347

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

Numero Acuerdo;

Numero de Sesitn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:18/08/2024
Num. Dictamen Presup. S/N

Proveedor: RAMIREZ GALVEZ JUAN FRANCISCO No Requisicién: PAC
Direccion: OCELOTL MZ 66 LT 23 VIDRIEROS CHIMALLHUACAN 56356 Fecha de entrega: 18/08/2024 _
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. RAGJ-730624-371 No. Proveedor : 00137666 Clasificacia s
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX| asificacion presupuestal(; |
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 165 E 0 U .20 P 0 ;
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 080909538304 01 BOS DE HULE. PARA LA CONEXION DE GAS AL MECHERO: DE LATEX, COLOR 2 MTO 200.00 400.00
AMBAR, DIAMETRO INTERIOR DE 7 MM {1/4 DE PULGADA), ESPESOR DE LA PARED 3
MM. METRO.
Marca: HOLY Tipo Presen: MTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 1
SUB. TOTAL $ 400.00
LV.A $ 64.00
TOTAL $ 464.00
{ cuatrocientos sesenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTQS

1- DEL PEDIDD

11 Este pedido se sustenta en |a cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal da Incumglimientos del iMSS

1.2  E! proveedor acepta el presente pedido y se compramete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo. por lo que cualquier aclaracion sebre su
contenido, dabera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisician de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de ia facha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapsc, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PGR EL PROVEEDOR.

13 ElInstitute Mexicano del Segure Sccial podra cancelar este pedido, total o parcratmante, s :dor no cumple con 1as condiciones astablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el praveasdor 58 hard acrasdor & la sancin astablatida en la cldusula 4 4 de este pedide

*4  Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccan a la Ley Federal de Berechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industreal,
para ser susceptible en su caso, nm adudicacién

15 El proveedor declara, baje protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes establecidas por los articulos 50 y 60 pe
Arrendamientos y Servicios dsl Secter Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efactas del articuto 32 D del Codigo Fiscal ds la Federacian, @l proveedor hace |a entrega de la opinién actuzlizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta qus se
ancuentra &l cornente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos per concepto de empaqgue, flete y acarreo, invanablaments correrdn por cugnta del proveedor.

1.8 Todos los impusstos y derachas, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveeder, con excepcién del Impuesto al Valer Agregado

1.9 El provaedor se obliga 2 dar las facilidades necesanas para que las Dependencaas del Sector Publico Federal gjerzan |as funtiones gue les concede la LAASSP y su Reglamento

timo pérrafo, de la Ley de Adquis:c:ones,

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

21 El proveedor deberd garantizar Ja calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd sclicitada por la De

48 horas a partir de que reciba la netificacion correspond

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre Ia calidad de los bienes, rachazando aquellcs qua no reunan las espacificaciones requendas, o cual se hara del
conocimiento def CIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ef articula 60 de la LAASSP

23 indepenchantements de las pruebas que realice el IMSS, &l proveeder deberd responder por |os vicios ccultos que presenten los bienes y materales entregados

24  Acepta el provesdor que, en su caso, s haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Guetas Qbrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualguer otro concepto.

acién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatana de los bienses, obligandoss & provesdor a efectuario en un plazo no mayor a

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera entregar Ios bienes sciicitados, en el plazo sefialado an a cldusula 1 2 de este pedide, siempre en una sola axhibicién y N se aceptaran entregas menores al 50% de la
canhdad sclicttada en los pedidss,

32 Efprovesdor registrara en la "Remision del Pedide”, todes lus datos consignados en el "Instructiva para requisitar [a Remisién del Pedido” y debera entregar onginal y copia de ia mismia al
prasentarse a redyzar la entrega de los bienes, acompafando los siguisntes documentos copla del registro santari y el informe analitico del lote a entregar emitido per ¢l laboratario de contegl de caldan
del fabricante Esl aoocamamn_oz debers estar completa a fin de gue sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de desting en donde de ser &l case, le se aran da tecipids
en ef oniginal
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33 Elprovesdor a el prassnte pedido y se compromete a |a entrega de cada uno de [os renglonss por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indlcado, a mas tardar en fa fecha
sefialada y con tas especificaciones requeridas

34  Losmedicamentos podran ser entregades en presentacién empague sectar saiud o en pre &n comerwial, con selio o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denocminsn como “genéricas intercambiables" deberdn contener la simbologfa G |, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente

35 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses. contados a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mesas, siempre y cuando entreguen una carta 1150, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo da 15 dias hdbiles, centades a partir del dia
siguiente a que sea requerido e cane, sin casto alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consurmidos dentro de su viga Gtil

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 F ador se obliga a otargar, dertro del plazo o8 diez dias natura &5 contados a partt de s aceptacién de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

ares a su cargo dsrivadas del presente ped.do por un mpaorte del 10% (d.ez por c.ento), dei manto totai as, pedido. sin Inclur e IVA 51 |a entrega de (os bienes se realiza dentro del plazo citado en
s. Bases y Lingamientos en Matena de

ob
ai parrafo anterior, ne sera necasario otergar a garantia, de acuerde & 0 estab ecido en ei articulo 48 de |a LAASSP y 43 5 Capitule X de las Pol te
Adquis.ciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enel caso de gque ia garantia de cump miento se otorgue mediante flanza, debera exped rse a favor del inshituto c + a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Institule

43 Lagarantia de cumpiimento gue entregue el proveedor, @1 aguelos contratos cuyo /mporte sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias dae salano minimo general vigente en el Distrito Fedsral,
podra otorgarse madiante cheque cartificado, para lo cual, se debera seguir &l procedimiento s.guiants

| El cheque debe expedirse a nombre dei Instituto Maxicane del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia_en las areas de Tesoreria de las Dalegaciones o UMAES de gestine de los bienes
i El cheque sera devuelte a mas tardar el segundo dia habli postenor a que el Instituta constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, la venficacion del cumplimento del contrale por parte del Inshituto debera hacerse & mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44 Elincumplimento en los plazos de entrega o er |as cantdagdes selictadas, serd metive de |z cancelacién del pedido o de |3 tantey 'a mu_,nmn_o: de una sancion, consistente en el
10% dei valor de lo incumpfida Lo anteror sin que surta mﬁmnﬁo legal alguno cualquier inconform dad o aclaracién al respecto, iberando af Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el velumen no enfregade a quien me; v 3 nteresas

5- DELAFACTURA
51 Las facturas debe

describir los mismos articules y la misma redaccion del ped oo ademas mostrar claramente &t numero de pedide, nimere de requisicidn y partida presupuestal.
52 El pago de este ped o zara a los 20 dias naturales posteriores a Iz presentacian de las facturas en las oficinas de tramite de ercgaciones dz las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes cc ones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de kienes” an donds dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor pddra presentar su factura en |as oficnas de Tramite de Erogacionas de las Delegaciones y UMAE de desting, a partr del dia 5 del mes siguiente @ aquél en &l que se concluya &l
‘Periodo memsha nirega de bienes” an ef que haya efectuado la entrgga objeto de este pedide
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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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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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