INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL ' Numero Acuerdo: No. de Evento: AAG50GYR051T131
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

- . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Niimerelde SSEICr: RRISEh St 32
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-131-2024
NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0357
|Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: COMERCIA. DE MEDL Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD No Requisicidn: PAC
Fecha de entrega: 24/08/2024

Direccién: PRIV, DEL. KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414

Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U .20 P. 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio _Bvo_‘Mmﬂoﬁm_L_
1 04000021030000 MORFINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO DE 100 ENV 1,664.00 166,400.00
MORFINA 10 MG. ENVASE CON 5 AMPOLLETAS.
Marca: ~ GRATEN /MORFINA 566M86SSA Tipo Presen: AMP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:5

SUB. TOTAL $ 166,400.¢0
LV.A 0.00
TOTAL $ 166,400.00

+

{ ciento sesenta y seis mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO
11 Ests pedido se sustenta en ia cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientas dal IMSS

12 Elproveedor acepta el presente pedido y sa compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, fugar v condiciones de enirega sefaladas en el mismo, por io que cualquier aclaracion sobre su

contenido, deberd afactuarse por escrito ante la Coordnacién de Adquisicion de Bienes y Conlratacion de Sarvicios en un plazo méxime de 24 horas habiles despuss de la fecha de recepeion del
peddo, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Ef Instituto Mexicano de! Seguro Socia 4 cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con Jas condiciones establecidas en el mismo o bien exigr que se cumplan
d.chas condiciones, en ambos casos, el ¢ ra acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4 4 de este pedido

14  El provesdor manifiesta ba,o protesta de deci verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a s
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién

15 El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no ancentrarse en aiguno de los supuestos establecidos por ios articules 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,

Arrendamientos y Servicios gel Sector Publice (LAASSP)

16 Encasode apiicar para efectos del aniculo 32 D dei Cédige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de fa opinién actualizada emitida por el SAT, n la que se manifiesta qua se
encuentra al coriente de sus cbligaciones fiscales

17 Los gastos por concepte de empague  flete y acarreo, invanaclemants corrarsn por cuenta del provesdor

18 Todos los impuestos y dereches, tanto federales como estatales o municipaies, © de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

19 El proveedor se ohliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

ey Federal de Derechos de Autor, i & (a Ley de la Propiedad Industriai,

Z2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor debera garantizar la caligad de los hienes entregados y se obliga a su reposicidn al deteclarse defectos o mal estade en jos mismes yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedide

La repesicidn de los bienes sara solicitada por a Delegacion o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndase ef proveedor & efectuarlo en un plazo no mayor a

48 heras a partlr de gue reciba Iz notficacian correspordients

22 ElInstituto Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquetios que no rednan las especificacienas requeridas, o cual se hara dei
conocimients del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, e proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere can ei Instituto, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuaiquier otre concepto.

3. DE LA ENTREGA DE LGS ARTICULOS
31 El proveeder deberé entregar los bienes sclicitades. en el plazo sefalado en la cliusula 1 2 de aste pedido, siempre en una sola extubicion y no se aceptarén entregas menoras al 60% de (a

cantidad solicitada en los pedidos
E proveedor registrard en 1a "Remisitn del Pedido”, todos fos datos consignados en el "l
gemeaips documentos copia del re

misma al
de calidad
recibido

) para requisitar la Remisidn dal Padide™ y deberd entregar origina! y copia de
tro saritario v el informe analitico del iote a entregar emitido per el laberatens d
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i

33 Et proveedor acepta el presente padido y se compramete a la entrega de cada uno de Ios renglones per la cantidad determinada, precisaments én el lugar indicado, a mds tardar en ia fecha
sefialada y con las aspecificaciones requendas

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacién comerctal, con sello o scbreimpresién con la clave del Seclor Salud; en tratdndose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como "genéricos ntercambiaples” deberan contener fa simbalogia G.)., de confermidad con lo sefiaiado en la NOM-072-85A1, vigente

35 Eiperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No cbstante os proveedores podran entregar bienes con una
caducidad mirima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguan una carta compromisc, en la cual se obliguen a canear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir de! dia
siguiente a que sea requando el canje, sin costo alguno para el Institutc, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 E) proveedar se obliga a otorgar, dentro del plaza de diez dias naturales cantadas a partir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
ohligaciones a su cargo denvadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), det mento total del pedido, sin | et IVA, 5i la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze cilado en
el parrafo antenor, no serd necesarc otorgar la garantia, de acuerdo a |o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capituio X ds las Politicas, Bases y Linearmientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamiantos y Prestacién de Senvicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedrrse a favor del Instituto, conforme a los textos autonzados per ia Direccién Juridica del Instituto

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual ¢ menor & 800 (sel 5) dias de salario minimo general vigente en el Distrte Federal,
podréa otorgarse mediants cheque certificado, para lo cuat, se deberd seguir el procedimiento siguiente

I El cheque debe expedirse a nambre del Instituto Mexicanc del Seguro Social
It Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienes
. El cheque serd devualto a mas tardar e segundo dia habil posterior a que el Instituto constate al cumplimiento del contrato

En este caso, la verficacion del cumplimiento del contrate per parte del instituto deberé hacerse a més tardar el tercer dia habil postericr a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienas objeto del presente contrato

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera mativo de la cancelacion del pedide o de la cantidad faftante y la aplicacion de una sancion consistente en el
10% del valer de Jo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguer inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigre el volumen no entregado a quien mejor Convenga a sus intereses

5- DE LAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y Ja misma redaccidn del pedido, ademias mostrar claramente el namero de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuestal
52 El pago de esle pedido, se realizard a ios 20 dias naturales posteriores a la presantacion de las facturas en fas oficnas de tramite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptords de as
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda e :@%Mm:mm se considerard comprendida en up*Periado meMgua! de enirega de bienas” en dends diches pericdos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El prodeadcr Pgdra presentar su factura en las oficinas dgf Tramite de Eropgcionss de Jas Defegacicnes y UMAE de destino, a partr del dia 5 del mes siguiente & aquéi en el gue se concluya el
“Pericda fiensual d ga de bienes” en el que haya efectliade |la entrega objito de este pedido
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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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