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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: Um_.O el Art 42
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-136-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0397
Elaboracién: 23/08/2024 Impresion 23/08/2024 |
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Proveedor: PROMOTORA MEDICA PHARMAPPLY SAPI DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PASEO DE LOS MANZANOS num 90 int a LOMAS DE TABACHINES ZAPOPAN Fecha de entrega: 02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002 7
R.F.C. PMP -211022-C63 No. Proveedor: 00160051 Clasifi . . .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal : 7
Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P ¢ ;
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060066 06661201 ANTISEPTICOS. IODOPOVIDONA, SOLUCION, CADA 100 ML CONTIENEN: 15 ENV 580.00 8,700.00
IODOPOVIDONA 11 G. EQUIVALENTE A 1.1 G. DE YODO. ENVASE CON 3.5 LITROS.
Marca; SOLVIN . Tipo Presen: LTO
Procedencia; MEXICO Cant Presen:3.5
SUB. TOTAL $ 8,700.00
. V. A. $ 1,392.00
TOTAL $ 10,092.00

( diez mil noventa y dos pesos 00/100 M.N.)
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Direccién: PASEQ DE LOS MANZANOS num 90 int a LOMAS DE TABACHINES ZAPOPAN Fecha de entrega:  02/09/2024

415D Partida presupuestal: 0401 21053002
'R.F.C. PMP -211022-C63 No. Proveedor: 00160051 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI _
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Lloc. 12 Inm. 01 TS. 18 E 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO
11 Este pedido se sustenta en [a cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumphimientos dael IMSS
12 Elproveedor acepla e presenia pedido y se compremete a surlirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ei mismo, por |¢ gue cualquisr aclaracidn sobre su

contenydo, deberg efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicien de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hatiles después de (a fecha de recepcion del
pedido, tfranscurnde ess iapso, sste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTAD PGR EL PROVEEDCR

13  Ellnstituto Maucane dal Segure Social podrd cancetar este padido, otal o parcialments, s el provesdor o cumple con las condiciones establacidas en sl mismo o bien ex.gr que Se cumplan
dichas condiciones, en ambas cesos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido

14 Elproveedor manifiesta bao prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de ios supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

parz ser susceplible en su caso, de adudicacian.
15 Elproveedcr declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de Ios supuestos establecides por los articulos 50 y 80 pentitime pérrafo, de la Ley de Adquisciones,

sndamientos y Servicios del Sector Pubiico (LAASSP)
16 Encaso de aplear, para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuantra al corriente de sus obligactanes fiscales
17 Los gastos por concepte de empague, flete y acarren, invariablemente correran por cuenta del proveedor,
18 Todes los mpuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo de! proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

19 Elproveedor se obliga a dar ias facilidades necesarias para que las Dependencias ¢el Sector Publico Federal ejerzan ias funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

A

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 Elpraveedor deberd garanlizar |a calidad de Jos benes entregados y se obliga a sy repesicion al detectarss defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones

censignadas en aste pedido
La reposicion de los bienas serd solicitada per la Deiegacidn ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) dest

4B horas a partir de que reciba la notificacian correspandiente

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de fos bienes, rechazande aquellos que no regnan fas especificaciones requeridas, ic cual se hara del
conodcimento del QIC en el IMSS ¢ :nto 8 lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP

23 Independientemente de ias pruebas que realice €] IMSS, el proveedor debera rasponder por (05 vicios ocultos que presenten los bienes y matenales entregados

24  Acapta al proveedor gue, &0 su caso, 28 haga compensacion de [os adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Qbrero Patronales, Capitales Constitutives o per cualquer olro concepto

rna de los bienes, obligindose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 FElprovaeedor deberd entregar o8 bienes salicitados, en el plazo sefalado en |a cldusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exnibicién y no se aceptardn entregas menores al 0% de a

cantidad sciicitada en ios pedidos
32 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedido", todos los

el "Instructivo para reguisitar la Remisidn del Pedido” y debera entregar onginal y copia de la misma al
del registro sanitario y el infarme analftico del lote a eniregar emtido por el laboratone de control de ©
10n de [os bienes en ta Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser e casc e sellardn de recibido
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3.3 E! proveedor acepta el presente pedido y se cempromete & 1a entrega te cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en e lugar indicade, a mas lardar en {a fecha
sefialada y ¢on las especificaciones requeridas.

34  lLosmedicamentos ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobre s/Gn con la clave del Sector Salud; entratandosa de
aquelles medicamentos que a.n se denominen come “genéricos Mercambiabies’ deberdn contener la simbologia G.1., de confarmidad con 'o sedalade en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 El perfode da caducidad de Ips Dienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No cbstante lus proveedores podran entregar bienss con una
caducidad minma hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enireguen una carta compromieo, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente & que sea raquendo &l cang, 51N costo alguno para el Inshituto, aquelies bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
4.1 El proveedor e obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y £ada una de las

cbligaciones 2 su cargo denivadas del presente pedido per un mporte del 10% (diez por ciento), dal mante total del pedido, sin inclur el IVA Si ka entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
el parrafo amtercr, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo estabiecido en el articuls 4B de la LAASSP y 43 5 Capitule X de las Peliticas, Bases y Lineamientas en Matena de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS
42 Enelcaso de que Iz garantia de curnplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, confarme a los textos autorizades por | Direccidn Juridica det Instituto.
43 la garantia de cumplimiento que entregue e! proveedor, en agueilos contratos cuyo importe saa 1gual ¢ menor 3 600 (selscrentos) dias de salaric minimo general vigente en al Distnto Federal, =

podré otorgarss medianta cheque certificado, para lo cuat, se deberd segulir el procedimiento siguiente.

! El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del $eguro Social
Il Dicha cheque debera ser resguardado, & titulo de garantia, en las éraas de Tesoreria de ias Delegaciones o UMAES de desting de los bienes
ill.  El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el cumplimiente del contrato

En este case, la verdicacion del cumplimiento des conlrato por parte del instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avisode la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44 El incumpbmiente en los piazos de entrega o en las cantid: solicitadas, serd molivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la apbcacion de una sancién, consisiente en el
10% ¢l valor da o incumphdo Lo anterior sin que surta efacto legal algunc cualquier inconformidad o aciaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus inlereses.

5- DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimera de pedido, nimere de requisicion y partida presupussta

52 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en [as oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

Dienes, bajo las sggu entes consideraciones

Toda ent de bienes se considerara comprendida en un
=n las oficinas de Tr
ue haya efectuado a

fmensual dhantrega de bienes” en donde dichos perodos abarcan def 11 de cada mes, af dia 10 del mes siguiente
Erogacione} de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiante a aquél en i que se concluya el

ga objeto de pste pedido
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4518 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PMP -211022-C63 No. Proveedor : 00160051 Clasificacion Uw.@m:“w:mwﬁm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 16 E 0 Uu 20 P. 0
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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