INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR049-T49
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesidn: : ~ |bajoel: Frace Vart. 41

UNIDAS MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: - No. Compranet:

DIRECGION Fecha Terminacién del pedido:05/04/2024 | A 050GYR049 T49 6240874
. _ NUm. Dictamen Presup:S/N _|No. de Pedido: D4P0023

Elaboracion: 26/03/2024 _Suwmmmo:mﬁom\momh_.

Proveedor: MED PHONE DE CONTACTO STP, S.A. DEC.V. : No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE UXMAL NUM. 170 PISO 4 NARVARTE PONIENTE BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 05/04/2024

- Partida v_.mmcv:wm»m_ : 0401 21053002

R.F.C. MPC -070330-BW3  No. Proveedor: 00121324

Unidaa solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U..20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 © 06006604010000 ANTISEPTICOS. EUGENOL. ENVASE CON 30 ML. ’ 2000 - ENV 319.79 639,580.00
Marca; EUGENOL . : © Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO - " Cant Presen:30

SUB. TOTAL $ 639,580.00
LV.A $ 102,332.80

, ‘ TOTAL $ 741,912.80
{ sefecientos cuarenta y un mil novecientos doce pesos 80/100 M.N.) .
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1.- DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor medtante el Portat de Incumplimientos del BUSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cyalguier aclaracian sobre su
contenido, deberd efectuarse par escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de Ia fecha de recepeion del
pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 H instiluto Mexicana de! Segure Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas eendiciones, en ambos casos, el praveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido. .

1.4 B proveedor manifiesta bajo protesta ge decir verdad na encontrarse en ninguno de os supuestos de Infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni 2 12 Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion. .

15 B proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establecidos por los artfcules 50 y 60 peniitime parrafo, de a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico {LAASSP). . .

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articuie 32 D del Codigo Fiscal de ta Federagidn, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra at corriente de sus obligaciones fiscales. :

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

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier oira naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impussio at Valor Agregado.

1.9 E proveedor se obliga a dar fas facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan fas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
24 Bl proveedot deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicitn al detectarse defactos o mal estado en fos mismos yfo ng cumplir son las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes sera soficitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayer a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.
22  H Instituto Mexicano del Segura Social podra efectuar pruehas schre ia calidad de fos bienes, rechazando aquellos que ho reiinan las especificaciones requeridas, lo cual se hatd del
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a ko dispuesto en el articulo 60 de ja LAASSP.

2.3  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedar deberd responder por 108 vicios ocultes qug presenten los bienes y materiales eniregados.

24 Acepla e proveedor que, en su caso, se haga tompensacion de los adeudos que tuviere con ef Institido, por Cuglas Obrero Patronates, Capitales Constitutivos o por tualguier otro congepto.
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS 1
3.1 El groveedor deberd entregar los bienes solicitades, en el plazo sefalade en la cldusula 1.2 d si

cantidad sclicitada en los pedidos.
3.2 El proveeder regisirara en la "Remisién dei Pedido", todos los datos consignados en el "Instfuctivo para requis

presentarse a reafizar [a entrega de los bienes, acompaniando los siguientes documentos: copia del fegistro sanitarid y § i

del fabricante. Esta documentacion deberd estar completz 2 fin de que sea autorizada la recepeion Be los bienes en
en ¢l original de la remisién. :

pre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

rla Remisién del Pedido” y deberd entregar originat y copia de lamismaal
informe analitico del fote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
s Pelegacion o UMAE de deséino en donde, de ser el caso, le seliaran de recibido
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03020
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Partida presupuestal : 0401 21053002
‘R.F.C. MPC -070330-BW3 No. Proveedor : 00121324 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 _:3. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0O

33 Bl proveedor acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada una de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en &l lugar _:Bnmno a mas fardar en fa fecha
senalada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos ﬂoa.ﬂ: ser entregadas en presentacién empaque sector salud o en presentacién comerdial, con sello o sobreimpresion con la clave del wmﬁoﬂ Salud; en traténdose de
aquellas medicamentos que aGn se denominen como "genéricos intercambiables™ deberdn contener la simbelogia G.1., de conformidad con lo seRalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 E uw:an_o de caducidad de los bienes, no podré ser.menor a 12 (doce) meses, contadcs a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes ton una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obfiguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir det dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el insfituto, aguellos bienes gue no sean consumidos dentra de su vida fitil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO .

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales cantados a parlir de Ja aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su ¢argo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {dieZ por diento), del marto fotal det pedido, sin incluir et IVA_ 5 la entrega de los bienes se realiza derdro del plazo ditado en
el parrafo anterior, no serd necesario 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 de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de qus la garantia de cumplimiento se oforgue mediante fanza, deberd expedirse a favor del Instifute, conforme a los textos autorizados por Ja Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en mn_:m__ow contratos cuyo importe sea igual o mener a 60¢ Amm_moﬁm:Smu dfas de salario minkmo general vigente en el Distrite Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se deberd seguir el pracedimiento siguiente:

I, El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las [Delegaciones 0 UMAES de destino de los blenes,
It. £l cheque serk nms._m_ﬁ a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato.

m_._ mm_m ammo._m <m_._momoa: am_Q._Bura_mznoam_oo:qmﬁo_uo_.um:mn_m__:muEBn_m_umnmsmntmmSmm Eamam:m:umqn__msmc__ uo&m:oummn:m_m:n:mmuBe.mmao_‘ammSmonm_mm::mmmqm_om
bienes objeto del presente contrato. .

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedide o de 1a cantidad faltante y la aplicacidn de una sancidn, consistente en el
16% gel valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; _qum:ao at Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no erfregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.~ DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberén describir fos mismos articulos y la misma redaccién det pedide, ademés mostrar clarg
5.2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas ¢
bienes, bajo las siguientes consideraciones .
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periode mensuzl de enfrega de bighes" en dogdp dichos periodos zbarcan del 11 d= cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor pedra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delégaciones y A ¥ de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectiado la entrega objeto de este pedigo. .

ente el nlmero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
tas oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

BIA MES

FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA
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