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INSTI1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: N0 B Event® MATEI Y RO
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD

4 HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI EUMEDS Se1SESITE bajo gl At 42
7 DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
v Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-1-170-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0497
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: ALVAREZ VARGAS ERIC No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega: 10/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AAVE-770706-5R3 No. Proveedor : 00123490 Clasificacia .
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 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060 16822140000 TUBOS. ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICCO, CON MARCA RADIOPACA, 29 PZA 36.50 1,058.50

ESTERILES, DESECHABLES CON GLOBO DE ALTC VOLUMEN Y BAJA PRESION
INCLUYE UNA VALVULA UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA COLOCACICON DEL TUBQ. CON ORIFIC

Marca:  SHERIDAN Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,068.50
LV.A $ 169.36
TOTAL $ 1,227.86
{ uno mil doscientos veintisiete pesos 86/100 M.N.}
r Admi _ y,

JEFE OFNA. CO DEL ABA Y SINJINISRO

ontratante

LIC. LUISA MORE . LIC.NOE
DIRECTORA ADMINISTRATIVA mLm_um DEL DEPARTA

\ . Representante Legal . Area Requirente
> ANCHEZ DR.RAFAEL MEDRA ZUZMAN DR. MARIO AQ REZ MARTINEZ
WMENFO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSUL TERNA Y HOSPITALIZACICN
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INST.  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAGS0GYROE11170
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Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0497 "
_m_mco_.mna:_ 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
_?o<mmno: ALVAREZ VARGAS ERIC Ne Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 36 A NUM. 23 SANTA ROSA MEXICO 07620 Fecha de entrega:  10/10/2024 |
Partida presupuestal : 0401 21053002 |
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Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Ihm. 01 TS.15 E 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PECIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

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

12 Elpraveedor acepta el presente pedido y 5e compromets a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y candicicnes de entrega seftaladas en el mismo, por 1o gue cualquier aclaracion sobra su
contenido, deberd efectuarse per escnto ante la Ceordinacién de Adguisicidn de Bienes y Contratacion de Servicicos en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcian del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Sacial podra cancelar este pedido, tatai o parcialmente, si el proveedor no cumpla con las condiciones establecidas en el misme o bien exgir gue se cumplan
tones, en ambos casos, &l proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4 4 de este padide

14 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,

15 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos per los atticules 50 y 60 pendltime pdrafo, de la Ley de Adqusiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos de] aniculo 32 D del Cadigo Fiscal de ia Federacion, ef proveedor hace la entrega de |a opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuantra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, Invaniablemente correran por cuenta dei proveedar

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipalss, 0 de cualquier otra naturaleza, sefdn a cargo del preveedor, con excepcion def Impusesio ai Valor Agregado

19 Elproveedor se obliga a dar las facildades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o maf estado en los mismos y/fo no cumplir cen las espacificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el provaedor a efectuario enun plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22  Ellnstiute Me del Seguro Social podré efecluar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazanda aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, fo cual se haré del
conocimiento del CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en ef articulo 80 de la LAASSP

23  Independientamente de las pruebas que realice al IMSS, ¢l proveedor deberd responder por los vicios ocuitos Gue presenten los bisnes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedior que, en su casa, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con & Instituto, per Cuotas Obrero Patranales, Capitales Constilutives o por cualquier otro concepio.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes s
canhdad solicitadsen los pedidos.

32 Efprovegdor regisirara en la "Remision del Pedido”, todos fos datos consignades en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedido™ y deberd entragar original y copie de la misma al
presentarse gEal la entrega de |os Gienes, acompanando los siguientes documentas: copia del ragistro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitiio por el laboratorio de controk de calidad
del fapricaryé Estapocymentacion deberd estar completa & fin de que sea autorizada la recepeidn de los bienas en |a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, lesellaran de fec
en el originfal de la rgmisig

tados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas manores al 60% de la
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3.3 El proveedor acepia el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por {a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mastardar en ia fecha
sefialada y con las especiicaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimprasién con la clave del Sector Salud, entratindose de
aquellos medicamentos gue aun se denominen coma “genéricos intercambiables” deberdn contaner la smbologia G.1., de conformidad can lo sefalade en la NOM-072-S5A1, vigenle.

35 Elperindo de caducidad de los bienes, no pedrd ser mencr a 12 (doce) masas, contades a paryr de la fecha de enirega. No abstants [os proveedores pedran entregar bienes con una
caducidad minima hasta da 8 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dantro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
sigulents a que sea requendo #l canje, sfn costa afguno para el Instituto, ague' s bienas que no sean consumidos dentre de su vida il

4. DELA GARANTIADE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partr de la aceptacién de este inslrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
chbligaciones a su cargo denwvadas del presente pedide por un imperte del 10% (diez por ciento), del monto total dsl pedide, sir incluir el (WA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazs citado en
el parrafo an r, N0 Serd necssarro ctorgar la garantia, de acuerde a io estabiecido en el articule 48 de la LAASSP y 43 5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS

42 Enelcaso de quela garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conferme a los textos autorizades por la Direccion Juridica dei institute.

43 Lagararntia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaro minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir &l procedimiento siguiente

| El chaque debe expedirse a nombre del Instiiuto Mexicanc del Seguro Sociai.
. Diche cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las sreas de Tesoreria de fas Delagacionas o UMAES de destino da 05 bienes
il El cheque serd devuelto a mas tardar el segunda dia habil posterior a gue el Instituto constate ef cumpiimiento del contrato

En esie caso, la verficacidn del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a més tardar el tercer dia hébil pasterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes ohieto def presente contrato

44  El ncumphmiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, serd motive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faliante y ia apiicacion de una sancién censistente en el
10% del valor de o incumplde Lo antenor sin que surta efecto legal alguno cuatquier inconformidad o aclaracién al respecto, [berando al Insttuto del comgromiso incumplide, parague de acuerde a sus
necesidades reasigne &l voiumen no entregade a quign mejor canvenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION

51  Las facturas deberan descnbir los mismos articulos y la misma redaccion de! pedido, ademas mostrar claramanta el numero de pedide, numere de requigicion y pantida presupuestal

52 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales postericres a |a presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogacicnes de las Delegaciones y UMAE recepioras de los
bieres, bajc48S giguientes consideraciones

Representante Legal Area Requirente
DR.RAFAEL MED, " GUZMAN DR. MARIO AQUIL!

PEREZ MARTINEZ
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A ILAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR U\{mﬁ_oo Y SuU mmO_Lp_.st._.O

ZO_Sm__Mm DEL REPRESENTANTE .r}_ )
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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