No. de Evento: AAOSOGYRO51T136
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

RRSEITAL e o e e T o Numero de Sesion: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
u Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 _>>-mo-0<_~-om90<_ﬂom._.4-‘_ 36-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0390
Elaboracion: 23/08/2024 |Impresion23/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA GLAVS, S.A. DEC.V. No Reguisicion: PAC
Direccién: NORTE 89 B NUM. 493 ELECTRICISTAS MEXICO 02060 Fecha de entrega:  02/09/2024

Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. CGL -000120-J99 No. Proveedor : 00004563 Clasificacié ;
Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA C.M.N. SIGLO XXI _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o0
Partida Clave del Articulo ) ~ Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060 16881461301 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA, ADULTO, DE CLORURO DE POLIVINILO, CON BALON, 26 PZA 700.00 18,200.00

CURVADA, CINTA DE FIJACION, GLOBO DE BAJA PRESION Y ALTO VOLUMEN,
RADIOPACA, CON ENDOCANULA, PLACA DE RETENCION DE LA ENDOCANULA Y GUIA

DE INSERCION.
Marca: SONOMEDICS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 18,200.00
. V. A. $ 2,912.00
TOTAL $ 21,112.00

{ veintiun mil eiento doce pesos 00/100 M.N.)

TRO

Area Confratante Representante Legal \\ Area Requirente

LIC. LUISA MORENO D RA s o LIC.NOE Z SANCHEZ DR. MARIO AQUI PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINIS[RATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: INo. de Evento: AADS0GYR051T136

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . S . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI INEINSIo AEISESIO: bajo el Art 42

DEPARTAVIENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: |No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0390
Elaboracién: 23/08/2024 Impresion23/08/2024
4
% Proveedor: COMERCIALIZADORA GLAVS, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: NORTE 89 B NUM. 493 ELECTRICISTAS MEXICO 02060 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. CGL -000120-J99 No. Proveedor : 00004563 Clasificacién presupuestal :
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.8. 15 E. 0 U 20 P. 0 _
|

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveador mediante el Portal de Incumplimientos del iM3S

12 Elproveedoar acepta el presenta pedido y 58 compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y con &5 de antrega sefaladas en el mismoa, por {o que cuaiquier aclaracién sobre su
contenido, debera efactuarse por escrite ante la Coardinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaza maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, ranscurndo ese iapsc, osta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Etinstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esta pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ¢f mismo o bien exigir que s& cumplan
dichas condiciones, en ambos casas, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en (a cldusula 4 4 de este pedide

1.4 Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no anconirarse en ninguno de Ios supuestos de infraccién a |a Lay Fedsral de Derechos de Autor, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjud én

15 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de ios supuestos establecidos por los artfculos 50 y 60 pendltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encasaode aplicar, para efectos del articulo 32 D del Gadige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace ia entrega de [a opinién actualizada emitida por ¢l SAT, en ia que se manifiesta que se
encuentra al comente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepte de smpaque, flete y acarree, invarablemente correran por cuenta del proveador

18 Todos los impuestos y dereches, tanto federales como sstatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del praveedor, con axcepaién del Impuesto af Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sectar PUblico Fedsral gjerzan las funcionas que les concede [a LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garartizar la calidad de los bienes eniregadas y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yle no cumplir con las especificacicnes
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienas, obl

48 horas a partir de gue reciba la notificacién correspondiente

22  Eilnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de ios bienes, rechazande aguellos que no regnan ias aspecificaciones requendas, lo cual se hara del
conocimienta del OIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuasto en el articulo B0 de la LAASSP

23 Independientemente de ias pruebas que realice sl IMSS, ! proveeder deberd responder por los vicios ocuttos que prasenten los bienas y matenales entregados.

24  Acepta el proveedor que, en su caso, e haga compensacion de los adeudos que tuviere con ¢l Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro cancepto.

ndose el proveedor & efectuarlo en un plazo no mayor a

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera enfregar los bianes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1 2 de este pedido. siampre en una sala exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 80% de |a
cantidad solicitada en las pedidos

32  Elprovgeder registrara an la "Remisidn del Padido®, todes los datos consignados en el “Instructivo para requisitar ia Remision def Pedido” y deberd entregar original y copia da la misma al
presentarsg a ; mentos copia del registro sanitane y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de c de calidad
ada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, e seilaran de recibido

Representante Legal - Area Requirente
Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRA DR. MARIC AQUI
NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR DIV BDE CONSULT
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r# - | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL ' Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T136

-4 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .

L ) & HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI i MEOAAE SES(C: bajo el: Art 42
—.. ii. amiﬂ.ﬁ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

VD Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-136-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0390
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA GLAVS, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: NORTE 89 B NUM. 493 ELECTRICISTAS MEXICO 02060 Fecha de entrega:  02/09/2024

Partida presupuestal : 0412 21053002

R.F.C. CGL -000120-J99 No. Proveedor : 00004563 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U 20 P. 0

33 Eiproveedor acepta el presente padide y se compromele a la entrega de cada unc de los renglones par la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34  Los madicamentos podran ser entregados en presentacidn ampaque o salud o en prasentacién comarcial con sello o scbreimprasion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos que adn se denominen comeo "genéricos intercambiables” deberan contener |a simbologia G 1, de conformidad con lo sefialado en ia NOM-072-S5A1, vigants

35 Eiperlodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, cantados & partir de la fecha de entrega No obstante los proveedores podrén entragar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguan una carta compromiso, en Ja cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dfa
siguiente a que sea requende el canje, sin costo alguno para ¢l Instituts, aquellos bienes gue no sean consumides dentro de su vida Gl

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge denvadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por ciento). de! manto total del pedido, sin inclur el IVA. Si la enfrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otergar Ie garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de fa LAASSP y 43 5 Gapitulo X de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS

42 Ene!caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme 2 los textos autorizades por Ja Direccidn Juridica del (nstituto.

43 Lagaraniia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aguelios contratos cuyo imperte sea igual o menor a 600 (selscientos) dias de salano minimo general vigente en el Distrito Federal
pedra otorgarse mediante cheque certificado, para ¢ cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

i.  Elchegue debe expedirse a nombra dal Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho chequs deberd ser resguardado. a titufo de garantia, en las 4reas de Tesareria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il Ef cheque serd devuelto a mds tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituta constate el cumplimiento de! contrato

En este caso, ia verificacion del cumphmierto del cantrato por parte de! Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habi posterior a aque! en que e! proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objete del presente contralo

44 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y ta aplicacion de una sancién, consistente en e
0% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal aigunao cualquier inconformidad o aclaracién ai respecto, [berando al Insttuia del sompromiso incumplide, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor tonvenga a sus interesas

5- DELAFACTURACION
51 Llas facturas deberdn describir los mismos articulos v la misma redacadn del padide, ademas mostrar claramente et nimaro de pedide, nimero da requisician y partida presupue
52 El pago de este pedido, se reahizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de las
bienes, bajo las sig es consideraciones
Toda eptregs 52 considerara comprandida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos peniodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mes siguente
Elpr sentar su factura en las oficinas de Trame Ercgacionss da las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el qus 58 concluya e
Periodo f ga obyeto de este padido
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20 | ONDAD MDIoADE ALTAESPECIALIDAD | \mero Acwerdo

rl : HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nimero de Sesion:
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N, SIGLO XXI
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-T-136-2024

‘No. de Pedido: D4P0390

Elaboracién: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 02/09/2024
Partida presupuestai : 0412 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 15 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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