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INE— UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL zQamﬂoﬁq_go” No. de Evento: AADS0GYR051T157

m%m_ww%u_. KWmewrwm_wwyw MMx_“_umo_>r_o>D Numero de Sesién: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-1 57-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0473
Elaboracion: 12/09/2024 Impresion 12/09/2024

Proveedor: ESP.EN APLICACIO Y SOPORTE TEC. MEDICO SA DE CV No Requisicion: PAC
|
Direccion: CALLE PINO NUM. 343 BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega: 22/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441 Clasificacis . _
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. ¢

Partida Clave del Articulo “Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060088 07280001 APOSITOS. DE NYLON TRENZADO Y SELLADO AL CALOR QUE CONTIENE UN TEJDO 46 PZA 1358.27 6,222.42
DE CARBON ACTIVADO IMPREGNADC CON PLATA. 10.5 X 19 CM. PIEZA.
Marca:  3M ACTISORB Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 6,222.42

LV.A, $ 995.59

TOTAL $ 7,218.01

( siete mil doscientos dieciocho pesos 01/100 M.N.)

Representante Legai
DR.RAFAEL ME,
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CLAUBULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la colizacién presantada por el proveedor mediante ¢l Portal de Incumplimientos del IMSS

12 El provesdor acepla el presente pedido y se compromete a surlico en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
cantenido, debera efectuarse por escrito ante la Coardinacién de Adquisician de Bieres y Contratacion de Sarvicios en un plazo méxime de 24 horas habiles despuds de la fecha da recepaidn del
padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Segure Socal padré cancelar este pedido, tetal ¢ parcialmente, si ei proveedor no cumpla con {as condiciones establecidas en sl mismo o bien exgrr gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el proveader se hard acreedor a la sangion establecida en fa clausula 4 4 de este pedido

1.4 El proveeder manifiesta bajo protesta de decrr verdad no encontrarse en ninguns de [os supuestas de infraccion a la Ley Federal de Darachos de Autor, mi a ja Ley de la Prepiedad Indusiria
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién

1.5 El proveedor geclara, bajo protesta de decir verdad, no ancontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los anticulos 50 y 60 pendlitime parrafo, de la Ley de Adgusiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP),

1.6 En casode aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de ia Federacion, el proveedor hace ia entrega de la opimén actualizada emitida por ef SAT, en la gue se manifiesta que sa
encuentra a' cormente de sus obligaciopas fiscales

17  Los gastos por concepto de empague, fiete y acarreo, invanablemenle correran por cuenta del proveedor

'8  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales a municipales, ¢ de cualquier olra naturaleze, seran a cargo del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1@ E!proveedor se obliga a dar ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter Publico Federal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor debera garantizar la calidad de ios bienes entregados y se obliga a su reposicion a! detectarse defeclos o mal estado an lus mismos y/o ne cumplir con ias aspecificaciones
consignagas en este padide.

La reposicién de los bienes serd soliodada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatania de los bienes, obligandese el proveador 2 efectuario en un plazo no mayoer a

48 horas a partir de que reciba la netfficacion correspondiente.

22  EtlInstituto Mexicano del Seguro Sacial podrd efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las gspecificaciones requenidas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimento a le disp. el articulo 60 de la LAASSP

23  Indspendientementa de |as prusbas que reaice el IMSS, e proveedor debera responder por i0s vicios ocultos que presenten {os bienas y materiales entr

24  Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacién de Jos adeudos que tuviere can el Institulo por Cuotas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualghiss

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 E! proveedor deberd entregar los bisnes solicitados, en el plazo sefialade en ja clausula 1.2 de este padwio, siempre en una scla exhib
cantidad soiicitada en fos pedidos.
straré an la "Remisiin del Pedido”

iGN y no 86 aceptardn entregas maiores al B0%

8 VL
Ios datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar oniginal y copia de 'a misma at
iguientes documentos copia defl registro sanitario y e! informe analitca dal lote a entregar emitido por el laboratonio de control de calidad
q arizada la recepeitn de los bienss en la Delegacién o UMAE de destino an donde, de ser el caso, lesellaran de recihido

_ Representante Legal
DR.RAFAEL MED ) GUZMAN DR IGNACIO ESedRAmR UIA

NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR ENERAL ENC DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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3.3  Elproveedor acepta el presente pedide y se compromete a ia entrega de cada unc de los renglones por |a cantidad determnada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ta fecha
sefialada y con las especificacicnes requeridas

34 Losmedicamentos podran ser entragados en presentacian empaque sector salud o en presentacion comercial. con sello o sobrempresion con la clave del Seclor Salud, en tratdndose de
aquellos medicamentos gue adn se dencrmimen camo “genéricos intercambiables’ ¢ an contener la simbologia G i, de conformidad con o sefalado en la NOM-072-55A1, vigente

35 Etperiodo de caducidad de fos bienes. no podré ser mener 2 12 (doce) mases, conlados a partir de !a fecha de entrega No obstante ios proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad mirima hasta de 9 {nueve) meses, sizmpra y cuando entreguen Lna carta compromiso, an 1a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles. contados a partfr del dia
sigulente a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios dlenes que no sean consuMmides dentre de su vida dtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

44  El proveedor s obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturaies contados a partr de 1a aceptacidn de este instrumento, una parantia de cumplimiento de tcdas y cada una de |as
abligaci a su cargo derivadas del presente pedido por un imgorts dal 10% (diez per ciento), del monto total del pedido, sininciur el IVA. Sila entrega de los bisnes se realiza demro dal plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia. de acuerdo a |o estaolecido en el articuic 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capiulo X da ias Politicas. Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS

42 En el caso de gue la garantia de cumpimiantn se otorgue mediante fianza, debard axpedirse a favor del Instituto, conforme a los taxtos autorizados por la Bireccién Juridice del Instituto

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contralos cuyo Importe sea igual o menar a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en ef Distrito Federal,
pedrd otorgarse mediante chegue certificads, para o cual. se debera seguir el procedimianto siguiente

El chaque debe expedirse a nombre dsl Insttuto Mexicano del Seguro Social
Dicho chegus deberd ser resguardado, a titulo de garantia, an Jas dreas de Tesoreria dg las Delagaciones o UMAES de destine de los bienes
i El chegque serd devuelta a mas tardar el segundo dla habil posterior 2 que el Instituto constate &/ cumplimiento del contrato

En este caso, la verficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instihuto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil pastenor a aguel en que sl proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 El incumplimients en los plazos de entrega o en las cantidades soficitadas, serd motiva de la cancelacion del pedida o de la cantidad faltante y |a aplicacion de una sancion consistente en el
10% det valor de lo incumphido. Lo anteror sin que surta efecto tegal algunc cualquier inconfarmidad o aclaracion al respecto, hberando al Inshtuto del com ncumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a cuien mejor convenga a sus iNlereses.

5- DELAFACTURACION -
5.1 Las facturas deberan daescribir los mismas arliculos y la misma redaccén del pedido, ademas mostrar claramente el numere de pedido numero de requisicion y pactida presup g
52 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de frarmte de erogaciones de fas Delegaciones y &
*5, bajo las siguientes considaraciones
Toda entrega dq bienas se considerara comprendida en un "Periado mensual de entrega da bienes” en danda dichos perindos abarcan del 1 de cada mes, al dia 10 def mes sguibhite =

4 presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 dal mes siguiente a aquél en el gue s congiGyH &
a de bienes” en el gue haya sfectuado la entrega objelo de este pedido .
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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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