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Nimero Acuerdo;
Numerp de Sesién:

Fecha de Acuerdo;

INS'  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD _

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX!
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024

No. am Evento; >>omom<_~om‘_jwu
bajo el Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
No. de Pedido: D4P0513

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DEC.V. No Requisicién; PAC
Direccion: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAG TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 14/10/2024 _
Partida presupuestal : 0401 21053002 _
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacis . _
Unidad solicitante: UMAE ONCOLUGIA C.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 2 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06008800171201 APOSITOS. TRANSPARENTE, MICROPOROSO, AUTOADHERIBLE, ESTERIL Y 177 ENV 146.00 25,842.00
DESECHABLE. MEDIDAS: 7.0 A 8.5 X 508 A 6.0 CM. ENVASE OOZ 50 PIEZAS.
Marca:  3M TEGADERM Tipo Presen: PZA
Procedencia; EUA Cant Presen:50
2 06090809240002 TUBOS. TUBO PARA ASPIRADOR. DE HULE LATEX COLOR AMBAR. DIAMETRO 56 ENV 388.00 21,728.00
INTERNO 6.3 MM ESPESOR DE PARED 3.77 MM, ENVASE CON 10 M.
Marca:  MATTUB Tipo Presen: MTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
9
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ﬁmw_y mﬁw m_wvmw\mz\m mem_mmmwm wmmm_? Numero Acug:uo; No. de Evento: AAO50GYRO051T173
| HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NUmISEo g Sgoich bajo el Art 42
Py /7 DEPARTAMENTO DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Al Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-173-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0513

Elabeoracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 14/10/12024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacic .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5.15 E O U 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 47,570.00
L V. A, $ 7,611.20
TOTAL $ 55,181.20
( cincuenta y cinco mil ciento ochenta y un pesos 20/100 M.N.)
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INS. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acue: do- N .
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NTeeron oo g CEC LS EAESOERES TS
2 HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI e el bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYROD51-T-173-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0513
Elaboracién: 04/10/2024 Impresion04/10/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S A, DE C.V. No Requisicion: PAC
' Direccion: AV, CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl . :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por ef proveedor mediante el Portal de lcumphmientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en ¢l plaze, cantidad, lugar y condicicnes de entrepa sefialadas en el mismo, por io que cualquier aclarscion sobre su
contenide, debera efeciuarse por ascnto ante la Coordmacion de Adguisicion de Bienes y Contralacién de Servicios en un plaze méxime de 24 haras habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrida ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTABG POR EL. PROVEEDOR.

13 ElInstituto Mexicano del ro Sccial podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si @l provesdor no cumgla con 1as condiciones establecidas en el mismo o bien aXgIr gue se cumplan
dichas condicionas, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de esle pedido

1.4  El proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no enconirarse en ningune de los supusestos de infraccian a la Ley Federal de Dereches de Aular, ni a la Ley de la Propiedag Industrial,
para ser suscaptible en su caso, da adjudicacion

1.5  FElproveedor declara, baje protesta de deair verdad, na encontrarse en alguno de los supuastos establecidos por Ios articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos dal articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveeder hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en |z que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus ebligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariabiemente comreran por cuenta del proveedor.

18 Todos los impuestos y deraches, tanto federaias como estatales o municipales, o de cuaiguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado

1.2 Ei proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que {as Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2.- DE LA GARANTIA OE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar la catidad de fos bisnes entregados y se obliga @ su reposicién al detectarse defectes o mal estade en los mismos ye no cumplir con (85

consignadas en este pedido
n de fos bienes sera solicitada por 12 Delegacion o Unidad Médica de Alta Fspecialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandoss el proveedor a «
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.
22  El Instituto Mesacano del Seguro Sociat podra efectuar pruebas sobre ded de los bienes, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se hara del
conocimiento del CIC en el IMSS en cumplimento a la dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.3 Independientemente da las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por ks vicios oculios que presenten los bienes y materiales entregados
2.4 Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos gue tuviere con el Institute, por Custas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualeu er otro concepto.

uarlo en un plazo no mayor a

3.~ DE LA ENTREGADE LOS ARTICULCS
3.1 Eiproveedor deber entregar los bienes salictados, en el plazo sefialada en la clausula | 2 de este pedido, siempre en una soia exhibicién ¥ no se aceptaran entregas menores al BO% o0& a

cantidad solicitada en fos pedides

3.2 El proveedor registrard en la "Ramision del Pedide”, fodos Ios datos consignades en el "Instructivo para reguisitar la Remisidn del Pedido™ y deberd entregar original y copa de la misma &l
presentarse a realizar la entrega de los hienes, acompanando los sig &, documentos copia del ragistre sanitario y €l iInforme anztitico del late a entregar emitido por el taboratens de cantral de calltiad
del fabricante Esta documentacidn debera estar completa a fin dealie sea agnzaoa la recepeién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde. de ser el caso, le sellardn de recihido

an el on i de {a remision.
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. INS. UTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NEmero Al o "No. de Evento-
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 2" CE,EVemorRAGROE 05 Hlirs |

’ HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NS oISl bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC | Fecha de Acuerdo: ﬁZQ. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 14/10/2024 -50-GYR-050GYR051-T-173-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0513
_m_mcoa%a 04/10/2024 Impresion 04/10/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacién _u—.mm:ﬁ.:mw__"m_ o

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI ,
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. ©1 TS 15 E. 0 U 20 P 0

39

32 El proveedor acepta el presente pedido y se compromste a la entrega de cada uno de los renglones por 1a cantidad determinada, precisamente en ¢l lugar indicado, a mas tardar en la facha
sefnalada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamantos podrdn ser eniregados en presentacion empaguie sector salud o en prasentacidn comeroial, con sello o sobrenmpresion con la clave del Secior Salud, en fratandosa de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "gendricas Intercambiables” deberdn contenar la simbologia G 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigante.

35 El pariodo de caducidad de los bienas, no podra ser menor & 12 (doca) meses, contadas a partir de Ja facha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes conuna
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cua! se obliguen a canjear, dentro de un pfazo de 15 dias habiles, cantados a partir del dia
sigulente a que sea requendo el canje, sin costo alguno para ef Instituto, aquellos bienes que no saan consumidos dentro de su vida Gb

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga 2 otorgar, tro de! plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de tedas y cada una de las
chligaciones a su carga derivadas dei presente pedido por un importe del 10% (diez po del monto total del pedido, sin incluir el VA §i la entrega de los bienss se realiza dentro del plazo citado en
@l parrafo anlerior, No serd nacesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el articule 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionas, Arrendamiantos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enei caso de que la garantis de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé exgedrse a favor del institute, conforme a los textos autonizados por la Direccidn Juridica del Instituto

43 La garantia de cumplimiento que enirsgue el proveador, en aqueilos cortratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (sewscientas) dias de salario minimo genera! vigente en el Dislrits Federal,

podra ctorgarse medhante cheque © ), para lo cual, se debera seguir el procadimienta siguiente’

| E! cheque debe expedirse a nombra del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en |as dreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. Eichegue sera devuello a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato

En este caso, |a verificacién del cumplimiento del centrato por parie del Instituto deberé hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior & aquel en que el proveedor de aviso de la entraga de los
bienes objeto del presente contrato

44 E! incumplimiento en Ios plazos de entrega o en las cantidades solictadas, sera motivo de |a cancelacitn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo antenor sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecto. iberanda @l Instituto def compromiss incumphdsa, para que da acuerdo & sus
necesidades reasigne el valumen no entregade a quien mejer convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACICN
51 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar ciaramente el ndmerc de pedido, nimero de requisicidn y partida presupusstal.

52 El page de este pedido, se raalizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciongs y UMAE receptafasige fos 3 AAL
bienes, bajo las siguientas consideraciones 5 IR
Toda entrega de bienes se censiderard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mes siguiente a0 \W | I0.AD

veedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Deiegac ores y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se conc/uya g
| de entrega e bienes” an el que haya efectuade 1a entrega nhjeta da este pedido g

5 20 "
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Area Confratante Represeniante Legal Area Requirente
LIC.NO JZ SANCHEZ DR RAFAEL M O GUZMAN DR. MARIO AQUIL PEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAWIENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTORAGENERAL DIV DE CONSUL XTERNA Y BOSPITALIZACION

. L
Pagina 2 /



IN A JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL " Ndmero Actc.uo: No. de Evento AAOS0GYRO51T173
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

B = HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI LSIOI0S, SRIO, bajo el: Art 42

'8 de DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIV e Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0513

Elaboracion: 04/10/2024 impresion04/10/2024

'Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién AV, CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  14/10/2024 i

Partida presupuestal : 0401 21053002 _
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacién presupuestal : _
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI _
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E © U 20 P 0 __

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 ,p . v«
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Torlzacion(N1) rea Cantratante Representante Legaf Area Requirente ¢
L. LUISA MOREN LIC.NCE Z SANCHEZ DR RAFAEL MEDRA DR. MARIO AQUI PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA A JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO D_mmOﬂOW\) “NERAL DIV DE CONSULT TERNA Y HOSPITALIZACION
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