INS'  JTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL NUmero AcUe. uo: No. de Evento: AAD50GYRO51T157
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD _

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesisn: Um‘_o el Art 42

DEFARTAMENT( DE ABASTECMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:22/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-157-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0D482

_m_mcoﬁmo_o: 12/09/2024 _Bvﬂmm_oim\om\momﬁ

_— 4

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC zo xmac_w_n_oz PAC "
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 22/09/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490

Unidad solicitante: UMAE ONCULUGIA G.M.N. SIGLO XX Clasificacion presupuestal : _

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. D
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion ) - - Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total
1 08068500460001 REACTIVOS QUIMICOS. PARAFINA CON POLIMEROS PLASTICOS DE PESO 120 ENV 345.00 41,400.00

MOLECULAR CONTROLADQ CON PUNTQ DE FUSION DE 56-57 GRADOS
CENTIGRADOS. *PARA USO EN SITIOS DONDE EXISTA EQUIPQ AUTOMATIZADO Y EN
HOSPITALES DE ALTA CARGA DE TRABAJO O DE TERCER NIVEL. ENVASE CO

Marca: MYR Tipo Presen: ENV
Procedencia: ESPARA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 41,400.00
. V. A. $ 6.624.00
TOTAL $ 48,024.00

( cuarenta y ocho mil veinticuatro pesos 00/100 M.N.)

Adminiftrador d oo_*:mﬁo |
LIC. JOSE CA Z CANACH
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Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC
Direcciéon: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  22/09/2024
Partida presupuestal ; 0416 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasificacién presupuestal :
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CLAUSULAS PARA PEDIDGS DEL PORTAL DE iINCUMPLIMIENTGS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por ef proveedor mediznte el Portal de incumplimentos del IMSS

1.2 El proveedor acepta el prosente padido y se compromate & surtirle en el plazo, cantdad, lugar y condiciones de entrega sefizladas en el misme, per lo que cualqueer aclarasién sobre su
conterdo, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisician de Bianes y Contratacian de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiies después de la fecha de recepcion del
redide, transcurrido ese lapso, sste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 ElInstituio Mexicano del Segurc Social podrd ar este padido, total o parcialmente, si el proveedar no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que sa cumplan
dichas condwiones, en ambos casos, of proveeder se hard acreedor & |a sancdn eslablecrdz en la clausula 4.4 de este pedido

14 Elproveedor manifiasta bajo p de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuastas de infraceitn & 1a Ley Federal de Derechos de Autor, m a la Ley de la Propiedad industral,
para ser susceptible en su caso, de ad, zian

15 Elproveedor declara, bajo protesta de dec.r verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establecidos por fos articu'os 50 y 80 pentltimo pareafo, da 1a Ley de Adgusicionas,
Artendamientos y Servicios del Sector Poblico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos dei articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opimién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra &l corriente de sus obligasiones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invaniablemente correrdn per cuenta del proveedor

18  Todos fos impuestos y derechos, tantc federales come estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

19 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesaras para que |as Dependencias dei Sector Publico Faderal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento

2.-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor deberd garantizar la caildad ¢e [os bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectes o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en esle pedide
La repesicion de ios bienes sera solictada por la Deiegacion o Unidad Médica de Alta Especiaiidad {UMAE) destinataria ds [os bienes, cbiigandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayer a
48 horas a partir de que reciba la netificacian correspondienta
22 Elinstitutc Mexcano del Seguro Sacial padré efectuar pruebas sobre la calidad de ios bienas, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se harg del
conccimiento dal OIC en ef IMSS en cumpliriento a lo dispuesto en el articulo 60 da la LAASSP
2.3  Independientemente de las pruebas que realice &! IMSS, el proveeder deberd responder por 'os vicios ocultos que presenten los bienes y materiates entregados.
24  Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudes que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuslquiar otro concept

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULQOS

31 Elprovesder deberd entregar los bienes saliciiados, en el plaze sefialade en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una sala exhibicion y No se aceptaran eniregas menarss al §0% deda
canhidad solicitada en fos pedides

32 Elproveedor registrard en ia "Remisién dal Pedido”, todos
prasentarse a
del fabricante.
en al anginal g |

fos consignatigs en el "Instruchivo para requistar Ja Remisién det Pedide” y deberd entregar onginal y copa de la misma al
copra del registro saritario y el informe analitica del lota a entregar emitido por el laboratorio de contral ds calidad
ntacion debsra estar completa a fin de ayf= sea autonizada |a ricepcion de 1os bienes en la Defegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn da rpgkasor
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Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  22/09/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor: 00123490 Clasificacidn presupuestal :

Unidad solicitante;: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. o

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con {as especificaciones regueridas

34 Los medicamentos podrdn ser entregados en prasentacion empague sector salud o en presentacion comercial, car seilo o sobreumpresidn con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aquellos madicamentos que alin se denominen como "genéncos intercambiables” deberdn comntener fa simbologia G |, de cenfarmidad con lo sefiaiado en la NOM-072-SSA1, ante

35 El periodo de caducidad ee los bienas, no podrd sarmenor a 12 (daca) meses, contades a partr de e fecha de enfrega No obstante los praveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisc, en la cual se obliguen a canjear. dentro de un plazo de 15 dias habiles, contadas a pertir de! dia
sSiguients a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el institute, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su v aa Ghl.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 El proveedor se obiiga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacién de este instrumento, una garantia de cumglimiento de todas y cada una de las
obhigaciones a su cargo derivadas dal presente pedido por un imperte del 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el VA Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo ciado en
8l pérrafo anterior, no sera nacesano otorgar ia garantia, de acuerdo & Jo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Peliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestactdn de Servicios (PBL) dei IMSS.

42 Enelcasode que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante Fanza, deberé expedirse a favor del Inst tute. corforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento qus entregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo imports sea iguat o menor & BO0 [seiscientos) dias de salario minima ganeral vigente en sl Distrito Federal,
pedrd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente

| Elcheque dabe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Segure Social
Dicha cheque debara ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de [os bienes
El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia habil posteriora gus el | onstate el cumpitmiento del contrato.

En este easo, la venficacion del cumplimiento del contrato por parte del Institute debera hacerse a més tardar el tercer dia hapil posterior a aquel en que el proveedor de avisade Ia entrega de los
bienes objato del presente contrato

44 Elincumplimiento en lus plazos de enirega o en las cantidades solictadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o ae la cantidad faltante y [a aplicacion de una sancidn, consistenta en el
10% del valar de lo incumpiido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aciaracidn al respecto, ibarando ai Instituto del compromise incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el valumen no entregado & quien mejor corvenga B Sus intereses

5+ DELAFACTURACION
51 Lasfacturas deberdn describir Igs rmusmes articuwlos y la misma redacoidn del pearde, ademas mastrar claramente &l rimero de pedide. nimero de requisicién y partida presupuestal
52 El pago de esle pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posterioras a la presentacion de las facturas en las oficnas de trémie de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, Baje las siguientes consideracionas
Toda entr bienes se considerara comprendica en un "Periodo mensuai de entrega de bienes” en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 12 del mes siguiente
Et prove dra, presentar su factura en las oficinas de Tramite, It iones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se conciuya el
"Periodo megsual dd entfgga de bienes” en el que haya efecluado 1a gnirega objelo™e este pedido
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A ILAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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