INST ,TO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acut. uo: No. de Evento: AAOS0GYR051T136

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPRITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NUEISR2,8S SESIBR: Umwo el Art 42
CEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO | Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
| Fecha Terminacién del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido; D4P0399

Elaboracién: 23/08/2024 Impresion 23/08/2024

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega: 02/09/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002

‘R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor: 00035456 Clasificacic I

Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asfiicacionipresupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 lnm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06016787581101 SONDAS. DE NUTRICION ENTERAL, DE POLIURETANO, RADIOPACA CON PUNTA DE 16 BSA 348.00 5,568.00

TUNGSTENC DE 3G POR 114.3 CM CON GUIA METALICA, BOLSA DE PLASTICO Y UNA
SONDA POR BOLSA. ESTERIL. CALIBRE: 8 FR. BOLSA.

Marca; MMD Tipo Presen; BSA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 5568.00
l. V. A. $ 8590.88
TOTAL $ 6458.88

{ seis mil cuatrocientos cincuenta y ocho pesos 88/100 M.N.)

Representante Legal Area Reguirente

ANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANZ GUZMAN DR. MARIO AQUILINEFEREZ MARTINEZ
O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA EXFERNA Y HOSPITALIZACION
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDC

11 Esle pedidc se sustenta en |z cotizacion presentada per el proveedor megiante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
cantenido, debera efectuarse por escrito ante f2 Coordinacian de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurride ese lapse, esie se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 ElInsttuta Mexicane del Segure Sccial podrd cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con tas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condicionas, en ambaos casos, el provaedor se hard acreedar a la sancidn establecida en la cldusula 4 4 de este pedido.

14  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en hinguno de los supuestos de infraccién a a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de Ia Propisdad Industrial,
para ser susceplible en su case, de adjudicacién.

1.5  El proveedor declara, bajc protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adgusiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del arliculo 32 D del Codigo Fiscal de 'a Federacion, el proveador hace ia entrega de la opinitn actualizada emitida per el SAT, en la que se manifiesta gue se
encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales

17  Les gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente cofreran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuesios y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualguisr olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, can excepcién del Impuesto al Valor Agregado

12 Elprovesader se obiiga a dar las facllidades necesarias para gue las Dependencias del Ssctor Poblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCHON

21 Elproveedor deberd garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a 5u repesicion al defectarse defectos o mal estado en ios mismos yfo no cumplir con las espacificaciones
consignadas an este pedido

La reposicién de Jos bienes serd solicitada por | Defegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose & praveedor a efectuario en un plazo no mayer a

48 horas a partr de que reciba la notificacion correspondiente

22 Etinstituto Mewcano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los brenes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, le cual se hara del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a Io dispueste en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente da las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocultos que prasenten ios bienes y maleriales entregados.

24 Acepla el proveedor que, en su case, se haga compensatién de Jos adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepa.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveador debera entregar los bienes solicitados, en &l plazo serialado en {a clausula 1 2 de este pedido, siemprs en una sola exhibicidn ¥ No se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantdad solicitada en los pedidos,

32 Eiproveedor regisirard en la "Remision del Pedida”, todos los dajdfs consignadhg en el Vinstructive para requistar la Remisién del Pedido” y debera entregar anginal y copia da |a mis
presentarse a realizar la ptr de los bienes, acompafiando los siguieplles documentos \copia del registro sanitario y el infarme analitico del lote a entregar emitido por el laboratono de control de calided
del fabncante Estadpcumigntacion debera estar completa a fin de que fea autorizada |a rdcepcion de (05 bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser al case, lesellarsn de recibido
en el onginal ded:
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3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compramete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisameante en el lugar indicado, a mas tardar en fa fecha
seflalada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser entregados en prasentacion empaque sectar salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con ia clave del Sector Salud; en tratandcse de
aquellos madicamentos que alun se denomingn como "genérices intercambiables” deberdn contener 1a simbologia G.1., de conformidad con lo sefalade en [a NOM-D72-55A1, vigente

35 Elperiode de caducidad de jos hienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedores padrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 3 (nueve) meses, Siempra y cuando entreguen una carla comgrom:sa, enla cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir de! dia
Jlents a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aguelios bienes que no sean constmidos dentro de su wida Gt

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se cbliga a storgar, dentro del plaza de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de ias
cbhgaciwnes a su cargo denvadas del presente pedido par un importe dei 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bisnes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesarno otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia te
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del [MSS.

42 Enelcase de que la garantia de cumplimiento se otorgue medante fianza, deberd expadirse a faver del Instituto, conforme a los textas aulorizados por la Direccién Juridica del Institute.

4.3  Lagarantia de cumplim ento que entregue ef proveedor, en aquellos contratos cuye importa sea igual » menor a 600 {sescientos) dias de satano minima general vigente en e Distrito Federal,
podra otorgarse medianie cheque certificade, para fo cual, se deberd seguir el procedimiento siguients:

I Elchegue debe expedirse a nombre det instituto Mexicana del Segura Sociai
I Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garant/a, en las areas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destno de los bienes.
il Elchegue sera devuello a més fardar el segunde dia habil posterior a qua el Instituto constate et cumptimienta de! contrato

En este caso, la venficacidn del cumplimenta del centrate por parte de! instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avisods la entrega de los
bienes objeto del p ritg centrato.

44  Eiincumplimiento en los plazos de entrega o en [as cantidades solicitadas, sard motivo de |a cancelacion del pedido ¢ de |a c 1d faltante y la aplicacion de una sanclén consistente en el
10% del valor de [o incumpiido Lo antertor sin gue surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion ai respecto; iberando al Instituto dei compromiso incumplido, para gue de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado @ quien me|er Convenga a sus mntereses

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describr los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente i nimero de padida, ndmero de requisicion y parlida presupuestai
52 Elpagoe de este peddo, se reahzara a los 20 dias naturales posteriares a la presentacion de las facturas en las oficnas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes baja las sigue consideraciones
A es s& considerard comprendida en un "Peric

ie entrega de bienas" en donde diches periodos abarcan del * 1 de caga maes, al dia 10 del mes siguiente
=5 de las Delegaciones y UMAE de destino, a partrr del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se corcluya el
, de este pedido
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Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01

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 SECTCOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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