INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numerc Acuerdo: No. de Evento AAOS0GYR051T136

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD _

{
Numerc de Sesion: jo el:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI ) bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO | Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

| Fecha Terminacién del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024

Nim, Dictamen Presup: S/IN izo. de Pedido: D4P0388

_m_mcoﬁmo_ozn 23/08/2024 |mpresion23/08/2024

f

Proveedor: COMERCIALIZADORA GLAVS, S.A.DEC.V. No Reguisicion: PAC
Direccion: NORTE 89 B NUM. 493 ELECTRICISTAS MEXICO 02060 Fecha de entrega: 02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CGL -000120-J99 No. Proveedor: 00004563 Clasifi . .
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 foc. 12 Inm. 01 TS 15 E 0 U. 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo o ~ Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06012526531301 BOLSAS. BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR CON GAS O VAPOR. 3 ENV £80.00 1,770.00
CON O SIN TRATAMIENTQO ANTIBACTERIANGC; CON REACTIVO QUIMICO IMPRESQY
SISTEMA DE APERTURA. MEDIDAS: 7.5 X 23.0 X 4.0 CM. ENVASE CON 1000 PIEZAS.
Marca: ESTERIBOL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000

SUB. TOTAL 5 1,770.00

I.V.A. $ 283.20

TOTAL $ 2,053.20

( dos mil cincuenta y tres pesos 20/100 M.N.)
JEFE OFN
torizackgn(N1) Area Contratante v Representante Legal ;
LiC. LUISA MORENI ES Lic.NOELERUZ SANCHEZ DR RAFAEL MEDRANZGUZMAN RIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINES TRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GRNERAL CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

Pagina 1




- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de m<m:~&>omco<xcm._.:wm

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ) o .
2 HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NGMEraMdE SESion: bajo el: Art 42
" DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024
. Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0388
Elaboracidn: 23/08/2024 Impresion23/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA GLAVS, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: NORTE 89 B NUM. 493 ELECTRICISTAS MEXICO 02060 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CGL -000120-J99 No. Proveedor: 00004563 Clasificacién presupuestat :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

L

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO
1.1 Este pedide se sustenta en |a cotizacion presentada por ef proveeder mediants el Pertal de Incumplimientos del IMSS
2 Elproveadar acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en al mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su

contenido, debard efectuarse por escritc ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios er un plazo maximo de 24 horas hakiles después de la fecha de reception del
pedide, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTARO POR EL PROVEEDOR.

13 Elinstituto Mexicano del Seguro Secial pedra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedar no cumple con las condiciones establacidas en el misrno o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausufa 4 4 de este pedido

14 E)proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de log supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & ia Ley de Ia Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Elproveedor declara, baje protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establecidos por los artleulos 50 y 60 penditimo parrafo, de l2 Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplcar, para efectos del articulo 32 O del Codigo Fiscal de |a Federacion, el proveedor hace la entraga de la opinién actualzada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenia det provaedor.
8 Tedos fos impuestos y derechos, tanto federales coma estatales o mumicipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveadar, con excepcion del Impuests al Valor Agregado.
mm_u8<mmao-mmou__ummnmlmmmmn_:umnmm_._mnmmm:mmumﬁmnra_mmomumzamngmmnm_mmn_oqvmu_ao_umama_m_mﬁm:_mmaznmgmmncmﬁmg:omam_mgwmvwm:mmm_mamﬁn

2 -  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor debera garantizar |z calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defactas o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedide
La reposicign de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de |os bienes, cbligéndose el proveedor & efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente
2.2 EilInstitute Mexicana del Segure Social pedra efecluar pruebas sobre la calidad de los bianes, rechazando aquelles que no rednan las especificaciones requendeas, (o cual se hara del
conocimienta def QIC en el IM3S en cumplimienta a ko dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten jos bienas y matenales entregados
24 Acepta el proveedor que, en su casa, se haga compensacion de jos adeudos que tuviare con el Instituto, por Cuotas Obtero Patronales, Capitales Constitutivos o gor cualquier ctro concepta

3- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor deberd entregar los bienes soiicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1 2 de este pedido, siempre en una sota exhibiidn y no se aceptaran entregas mencres al 60% de ia
cantidad solicitada en jos pedidos

32 Eiproveedor registrard en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos
presentarse a realizar la enfrega de los bieres, acompanandoa los siguient
dal fabricante Esta Mocumentacion dabera estar completa a fin de que sg
en el original de~tarrefisién

s en el "Instructive para requistar la Remision de! Pedidn” y debera entregar original y copia de ia misma al
s copia del registra sanitane y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratene de control e calidad
la recepcion de ios bienes en la Delegac.én o UMAE de desting en donde, de ser gl caso, ke sellardn de retibido

Representante Legal
DR.RAFAEL MED
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G

2~ NC. LUISA MORENO o

DIRECTORA ADMINSERATIVA DIV DE'CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Proveedor: COMERCIALIZADORA GLAVS, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion: NORTE 89 B NUM. 493 ELECTRICISTAS MEXICO 02060 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
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! _

33 El proveador acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de [os renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

34  Los medicamentios podran ser entregados en presentacion empague sector salud ¢ en presentacidn comercial, ¢on selio o sebreimprasion gon la clava del Sactor Safud; en traldndese de
aquellos medicamentos gue aun se denominen como "genéncos intercambiables” deberan co r la simbelegia G |, de conformidad con io sefialado en la NOM-072-85A1, vigente.

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de ent No obstante los proveedores podran ertregar bienes ¢on una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuanda entreguen una carta campromiso, 6n la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados & partir del dia
siguienie a que sea requeride ef canjs, sin costo alguna para ef Institute, aquallss bienes que no sean consurmidos dentro de su vida bl

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro def plazo de diez dias naturaies contados a partir de la aceptacin de este nstrumento, una parantia de cumplimiento de todas y cada una e I
abligaciones a su cargo denvadas del presente pedido per un imporie del 30% {diez por ciente), del monto total del pedido, sin inclurr ef VA, Si la entrega de los bienes se realiza deniro dei piszo ctado en
ai parafo anterior, na serd necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a lo establerido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de [as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisicrones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios {PBL) del IMSS

42  En el case de que la garantia de cumplimients se atorgue mediante fianza, debera expadirse a favor dei Instituto, conforme & Ios textos autorizadas por la Direccién Juridica del Instituto

43  La garantia de cumplimianto que entregue el proveedor, en aquelios contrates cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salaric minime general vigente en e Distris Federal,
podra ptorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedinento siguienta

. Elchegue debe sxpedirse & nombre dei Instituto Mexicano del Segure Sscial
Il Dicho chequa debard ser resguardado, a tituk da garantia, en las dreas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il Eicheque serd devuelto a més tardar el segundo dia habil postarior a qus el Instituto constate el cumplimisnto del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimento del contrato por parte del Institutc deberd hacerse a mas tardar el fercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienas objeto del presente contrato

44  Elincumplimiente en Jos plazos de enfrega o en las cantidades solictadas, serd motivo de [a cancelacién del pedido ¢ de |z cantidad faltante y |3 aplicacion de una sancién, consistente en el
10% dei vaior de lo incumplide Le anterior sin que surta efecto fegal aiguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecte, fiberande al Institute del compremso incumplido, pars que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Intereses.

5- DE LA FACTURACION
3.1 Las facturas deberdn dascrbir ins mismos articulos v ta misma redaccisn del padido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedide, nimerc de requisicion y partida presupuestal
52 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias natursles posteriores a la presentacién de las facturas en las oficnas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE rec
bienes, bajo las siguientes consideracianes
Toda entrega de se considerard comprendida en un "Perodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigLiente
El provg@dor podrd presentar su factura en las oficinas de Tré s de las Delegacianes y UMAE de desting, a partr del dia 5 del mes siguiente 2 aquél en el que sd £89ewya &
to de este pedido

Representante Legal
LIC. LUISA MORENO hyf DR.RAFAEL MED!
DIRECTORA ADMINI JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE

Area Reguirente

5UZMAN DR. MARIO AGETLINO PEREZ MARTINEZ
RAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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No moncmmmnnwa
Fecha de entrega:  02/09/2024
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Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0 I_

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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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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