. _Zr .O MEXICANGC DEL SEGURC SOCIAL T

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NEINSTo Acietey No. de Evento: AAO50GYRO51T132
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:30/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0358

Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

_ﬂzmmao_._ APOSITOS Y GASAS DE MEXICO, S.A.DEC.V.
f

No Requisicién: PAC

| Direccién: CALLE XOCHITLALLI NUM. 39 INT. 9 SAN ANDRES TOTOLTEPEC TLALPAN Fecha de entrega: 30/08/2024

Partida presupuestal ; 0320 21053001
RF.C. AGM -130413-UM2  No.Proveedor: 00144352 R _.
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XX asificacion 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 Articuic Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

1 01000051070000 ALTEPLASA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 4 ENV
CONTIENE: ALTEPLASA (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO) 50 MG

ENVASE CON 2 FRASCOS AMPULA CON LIOFILIZADO. 2 FRASCOS AMPULA CON
DISOLVENTE Y EQUIPO

11,797.55 47,190.20

Marca: ACTILYSE RS 166M88SSA
Procedencia: ALEMANIA

Tipo Presen: JGO
Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 47,190.20
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 47,190.20
( cuarenta y siete mil ciento noventa pesos 20/100 M.N.}
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DEL PEDIDO

11 Este pedidao se sustenta en |a cotiza resentada por el proveedor medante el Portal da Incumplimientos del IMSS

12  Elproveedor acepta el presents padido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el misme, por 1o que cualquier aclaracion sobre su
contenido, ceberd efectuarse por eserite ante la Coordinacidn de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después ds |a fecha de recepcion de)
padido, transcurrido ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

13  El Instituto Mexicane del Segure Social podra cancalar este pedido, total o parcizlmenta s & proveador no cumple con las condiciones astabizadas en el misma o bien EXign que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos el provesdor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4 4 de este pedido

14 El proveedor marifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial

para ser susceptibie en su caso, de adjudicacio
15  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad. no encontrarse en alguno de los supusstos establecides por los articu
Arrendamientos y Senvicios del Seclor Publino (LAASSP)
16 En caso de aplicar, para sfectos del articulo 32 D del Céigo Fiscal de fa Faderacion, el proveedor haca |a entrega de la cpirmion actualizada emitida por sl SAT, en a qus se manfiesta qus se
encuentra al cormente de sus obligaciones fiscales
17  Los gastos por concepto de ampaque, flete y acarrec. invariablemente corraran por cuenta del proveedar
18 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipalas, ¢ de cualquier ctra naturaleza, seran a carga del prove
18 Elproveedor se obfiga a dar las faciidades necesanas para que ias Dependencias del Sector Pabico Federal ejerzan las funciones que |

los S0 y B0 penultima parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

cor. cen excepcion del uesto &l Valor Agregado
s concade la LAASSP y su Reglamento

2~ DE LA GARANTIA DE CALIOAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debera garantizer la calidad de Ios bienes entres
consignadas en este pedido

La reposicién de los bienes sera solicitada por fa Delegacidn o Unidad Médica de Alta Es

4B horas & partir de que reciéa la notficacion correspondienta

22 Ellnsttuto Mexicano dal Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando agueiios que no rednan las especificaciones reguendas, |0 cual se hard de
conoaimiento dal OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de 1a LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ef praveedor debera raspander par los vicics ccultos que presenten los bienes y materiales entregados
Acepta el pravesdar que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Censtitutivos o per cualguier otre concepta

gados y se ebliga a su reposicion al detactarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplr con las especificaciones

pecialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandose el proveedar a efectuarlo en un plazo no mayor a

24
3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS s
31 Elproveedor debera entregar fos bieres soliciados, en el plazo sefia'ado en fa clausula 1.2 de este pedida, siempre en una soia exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al £0% de la
cantidad selicitada en fos pedidos
de la pisma al

32 Elproveedor ragistrara en la "Remision dal Pedido’ todos ios #4415 tasignadoes en el “instructivo para requisitar la Remision dei Pedido” y debera entregar eriginal y copia o
presentarsa & real T Ta-entrega de los bieres, gcompanando los sigfientes doctigentos copia del registro samtanio y el informe analitico del iote a entregar emitido por el laboratario de cor
del fabr.cante [PSta dpoumigniacion deberd estar completa a fin de gye sea autoriza¥a la recepc.onr de los benes en la Delegac:on o UMAE de destina en donde, de ser el case, le sellaran

en el origmal ge la refyision’ T3

LiIC. YOSE CARLO&SANCHE .,m»z_.p

JEFE OFNA, CONFEO\ DEL ABASTO Y SUM 7
r.\\\,\n\fmm Contratant Representante Legal Area Requirente ~
_ F ~ LIC. -l CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED O FUZMAN DR. MARIO AQU PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRAY VA JEFE DEL DEPARTANMENTO DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR GEN L DIV DE CONSULT, RNA, Y HOSPITALIZACION
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33 Elproveedor acepta el presente pedido y 86 compromete a |2 entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determ:nada, precisaments en el lugar indicade, a més tardar en [a fecha
senalada y con |as especificaciones requenidas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacion comercial, con seilo o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aguenos medicamentos que aun se denominen como "genéricos ntercambiabies” dabaran cortener la simbologia G 1., de conformidad con lo sefalado an la NOM-072-58A1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los bienas, no padra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de [a fecha de entrega No cbstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducdad mirima hasta de S (nusve) meses, s:empre y cuandc entreguen ura carta comgromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partr dsl dla
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo aiguna para el Instriuto, aquellos bianes que "o sean consumidos dentro de su vida Gt

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveeder se obliga a otorgar, dentro del plazo da diez ¢/as naturales contados a partir de la aceplacidn de este mstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obiigaciones & su carge derivadas del prasente pedido por un smporte del 10% (disz por ciento), del monto tatal def pedide, sin inclurr @l IVA_ S la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citadg en
el parrzfo anterior, no serd necesaro otorgar la garantia, de acuerdo a i establanido en ef articulo 4B de ia LAASSP y 42 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adquis'tones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcaso de que la garantia de nto se otorgue mediante fanza, debera expedirse & favor del Institulo, conforme a fos textas autonizados par la Direseidn Juridica del Instiuta

43  Lagarantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea iguai o mencr a 600 (seiscientos) dias de salarie minima general vigante en el istrito Federat,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para Io cual, se deberd SeguIr el procedimients siguiente

| Ei chaque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano de! Seguro Sccia
i Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en 1as éreas ds Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il Elchegue serd devuello @ mas tardar el sequndo dia habil postenor a que el Instriute constate el cumplimiente del contrato.

En esta caso, la venficacién del cumplimeento del contralo por parte del institulo deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquet en que el proveedor de avisode 1a entrega de los
tienes objete del presente contrato

44 Elincumnphimiento en los plazos de entrega o en las centidades sclicitadas, serd motivo de 1a cancelacion del pedide o de |a canhdad faltante y la aplicacion de una sanci6n, consistente en ef
10% el va.or de lo plido Lo anteror sin que surta efecto legal alguno cualquier incenformidad o aclaracion al respecly, iverando af Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidaces reas:gne el valumen no entregado a quien mejor canvenga a sus Intereses

S5-  DELAFACTURACION

51 Las facturas deberan describir fos mismos articulos y la misma reclaccién del pedide, ademds mostrar claramante &l nimero de padids, numero de requisicion y partida presupuest

52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentac:dn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE
bienes, bajo las siguientes consideracicnes

Toda entrega de benes se considerara comprendida en un  Par

El proveedor ppdra presentar su faclura en las oficinas de Tramit

"Feriodo rensual dientrega de hienes" en e gue haya sfectuado 'a ¢

rensual de entrega de bienes” en donde dichos perodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguie
& Efygacones de ias Delegaciones y UMAE de desino a partir del dia 5 del mes siguiente a 2quél en el que se ¢
#ga de este pegiin

\
. \
Admjnistrador de coptrato_4% .
LIG. JGSE CARL SANC mN CAMACHO

Representante Legal
S UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRALN,
AENTO DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR
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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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