Niamero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE OCNCOLOGIA CMN SXXI
DEFPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacién del pedido:02/09/2024

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOSOGYRO051T137
bajoel. Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO051-T-137-2024
No. de Pedido: D4P0403

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion 23/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA GLAVS, S.A.DE C.V. No Requisicion: 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 C.M.N. SIGLO XXi asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 lnm. o1 TS. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06034520530002 ADAPTADORES. PARA UROSTOMIA. EQUIPO QUE CONSTA DE SEIS BARRERAS 24 EQP 900.00 21,600.00
PROTECTORAS PARA LA PIEL A BASE DE CARBOXIMETILCELULOSA SODICA CON
ADHESIVO Y SISTEMA DE ARO DE ENSAMBLE ENTRE 55 MM Y 70 MM DE DIAMETRO
CINCO BOLSAS PARA UROSTOMIA TRANSPARENTES DE PLASTIC
Marca: URO-EQUIP Tipo Presen: EQP
Procedencia: AFGANISTAN Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 21,600.00
. V. A. $ 3,456.00
TOTAL $ 25,056.00

( veinticinco mil cincuenta y seis pesos 00/100 M.N.)

Administradop dé contrato
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DIRECTOR
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Area Requirente

DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en |la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Elprovesdor acepta al presents pedide y se compromste a surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar y cendicienes de entrega sefialadas en el misme, per le que cualquier aclaracibn sebre su
centanido, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
padido, transcurrico ese lapso, este se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR

12  Ef Instituto Mexicano del Segurc Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casas, &l proveedor se hard acreedor a ia sancién establecida en la clausula 4 4 de este pedido

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de deair verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autar, mi 2 la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, ge adiudicacion.

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de ios supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amrandamientes y Servicos del Sector Publico {(LAASSP)

1.8 Encaso de aplicar, para efectos del articula 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace |a entrega de la opinidn actualizada emitida par el SAT, en ia que se manifiesta que se
encuentra al cerriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor

18 Todes los impuestos y derechos, tanio federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesaras para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 £l proveedor debera garantizar la caldad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos yfo no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de Tos bienas sera solicitada por la Delegacidn 0 Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligardose el provesdor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que raciba ia notificacién comespondienta

2.2 Eilnstitutc Mexicanc del Seguro Sociai podra efectuar prusbas sobre ia calidad de [os bienes, rechazande aquellos gue nio rednan las especificaciones requeridas, |o cual se hara del
conocimiento def QIC en el IMSS en cumplimiente a ko dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemnente de las prusbas que raalice el IMSS, el proveedor debera responder peor los vicios ocultos que presenten los bienas y materiales entregades

24 Acepta el proveedor que, en su £aso, se haga compensacion de los adeudes gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos ¢ por cualguier alro cancepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 E n_dco.un_ r n_mam.:..w entregar los bienes solictados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sela exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
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33 Elproveedor acepta e} prasenta padido y se compromets a ia entrega de cada uno de los renglones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar an la fecha
sefnalada y con las especificaciones requendas.

34 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacian empacque sector salud © en presentacién camercial, con sallo o sobreimprasion con |a clave de! Sector Salud, en tratdndose de
aguellos medicamentes que adn se denominan camo "genéricos intercambiables” deberan cantener [a simbclogia G |, de conformidad con lo safialado en la NGW-072-SSA1, vigente

35 Elperiode de caducidad da fos bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante ios proveederes podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mesas, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requendo el canje. sin costo algune para el Instituto, aqueilos bienes qua no sean consumidos dentro de su wida dtil.

4.- DE LA GARANTIADE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir da la acaptacidn de aste instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo defivadas del presents padido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total deT pedide, sin incluir el IWA. S la entrega de los bienas se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesaric otorgar 2 garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de ia LAASSP y 43 § Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matena de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prastacon de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que lz garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del institute, conforme a los textes autorizades por la Direccién Juridica dal Institute

4.3 La garantia de cumplimiento que entrague el proveeder, en aquellas contratos cuyo imperte sea igual o menor a 600 (seisciantos) dias de salano minimo general vigente en el Distrito Federal
podra otorgarse madiante chegue cartificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguients

. El cheque debes axpedirse a nombre del Instituto Mexicano det Seguro Soctal.
1l Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacicnes ¢ UMAES de destine de los bienes.
Il Elcheque sera davuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que & Institute constate el cumplimiento del contrato

En este caso, {a verificacidn del cumplimiento del contrato por parte de! Instituto deberd hacerse a mas tardar e! tercer dia habii posterior a aquel en que el proveedor de avisc de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44  El incumplimienta en ios plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de ia cancelacion del pedido o de a cantidad faltante y |a aplicacion de una sancion, consistenta an el
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que sudia efecto legal alguno cualquier incenformidad o aclaracion al respecto; iberando al Instituto del cempremiso tncumplido, para gue de acuerdao a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACICN

51 Las facturas deberan describir los mismas articules y la misma redaccién del pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, ndimero de requisicion y partida presupuestal

§2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postenores a la presentacion de tas facturas en las oficnas de tranmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
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Clasificacién presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN |L.OS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A |LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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