INSTITUTO MEXiCANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD Nuamero Acuerdo: 154-2014 No. de Evento: SA019GYR051-154-14
HOSPITAL DE ONGOLOGIA GMN SXXI Numero de Sesion:  154-2014 bajoel: Art41 frac.V
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 23/06/2014 No. de Pedido: D4P0145

Fecha Terminacion del pedido:03/07/2014 | Ejaporacion: 2014/06/24 Impresion 2014/06/24

Proveedor: DISTRIBUIDORA LAB-HOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3712080041614P145
Direccién: CACAXTLA NUM. 29 Fecha de entrega: 2014/07/03
Partida presupuestal : 0416
R.F.C. DLG -070409-SZ6 No. Proveedor : 00094111 Clasificacic .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC No.330, COL. DOCTORES. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08001801011201 FIJADOR HIDROSOLUBLE PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA, EN AEROSOL. ENVASE CON 44 ENV 35.00 1,540.00
250 G. TA.

Marca: DISQUIM
Procedencia: NACIONAL

SUB. TOTAL $ 1,540.00
L V.A $ 246.40
TOTAL $ 1,786.40

( uno mil setecientos ochenta y seis pesos 40/100 M.N.)
Productos garantizados contra defecto de fabrica o vicios ocultos por un afo a partir de que el Instituto
consigne la fecha de remision por lo que de encontrarse alguno de los defectos sefialados, este bien sera
canjeado sin costo adicional para el Instituto.
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DIRECTOR GENERAL




INSTITUTO MEXiCANO DEL SEGURO SOCIAL .

No.de E : -154-14
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD O e_ vento: SA019GYRO051-154-1
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI bajo el. Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO NO de PedIdO D4P0145

Elaboracion: 2014/06/24 Impresion2014/06/24
Proveedor: DISTRIBUIDORA LAB-HOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3712080041614P145

Direccién: CACAXTLA NUM. 29 LETRAN VALLE CIUDAD DE MEXICO 03650 Fecha de entrega: 2014/07/03
RF.C. DLG-070409-SZ6  No.Proveedor: 00094111 Partida presupuestal : = 0416
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC No.330, COL. DOCTORES. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E o Uu 20 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL. PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en |a lista de precios aprobados, en poder del Instituto con en la cotizacién presentada por el proveedor.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por o que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta area en un plazo

méximo de cinco dias habiles después de !a fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el
proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que correran a cargo del
tnstituto Mexicano del Seguro Social.

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan fas funciones gue les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciones de Servicios
Relacionados con Bienes Muebles y su Reglamento.

1.8 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia para el
cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo.

1.9 Esta area dara al proveedor la autorizacion por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos en este pedido.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de ias pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, previa autorizacion de esta area, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el salgo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales

dentro del plazo establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y debera entregar una copia de la misma en el Departamento Adquiriente, quien
le sellara de recibido en el original. La omision de alguno de estos requisitos, dara lugar en firma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante la Divisién de Control de Erogaciones.
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar y la fecha indicada y con las especificaciones requeridas.

El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de fa aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que corresponda a razon del 2.5% por dia natural de atraso sobre
el importe total de lo incumplido. Al término de 10 dias, si el proveedor atin no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada,

aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades
reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 Solo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta area.

4DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedido, numero de requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas cofrespondientes, dependiente
de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.
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Proveedor: DISTRIBUIDORA LAB-HOS, S.A. DE C.V.

Direccion: CACAXTLA NUM. 29 LETRAN VALLE CIUDAD DE MEXICO 03650

R.F.C. DLG -070409-SZ6 No. Proveedor : 00094111
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC No.330, COL. DOCTORES. Circ. 37

Loc. 12

3712080041614P145
2014/07/03

Partida presupuestal : 0416
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0

No Requisiciéon:

Fecha de entrega:

Uu 20 P 0O

‘ 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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