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Nidmero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:;

Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024
NUm. Dictamen Presup: S/N

INS i TUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AAO50GYRO51T-38
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-38-2024
No. de Pedido: D4P00G0

Elaboracién: 04/04/2024 Impresion(5/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificaci -
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 TS.18 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion - - - Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060167 33460701 CANULAS OROFARINGEAS. DE PLASTICO TRANSPARENTE O TRANSLUCIDO. TIPO: 286 PZA 13.80 3,046.80
GUEDEL/BERMAN. TAMANQ: 5 LONGITUD: 100 MM. PIEZA.
Marca; AGY Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,946.80
L.V.A $ 631.49
TOTAL $ 4578.29
{ cuatro mil quinientos setenta y ocho pesos 29/100 M.N.)
ENC: 1 71 A \\\
[ Autorizacion{N1} Area Oo::mﬁm:ﬁ Representante Legal Area Requirente
LIC. LUISA MORENO MORALES Lic, zo_mhr&ww SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANQASUZMAN

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

UEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GBNERAL
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NGmero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

\
IMSE

Elaboracion: 04/04/2024 |mpresion05/04/2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0060
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:  14/04/2024
Partida presupuestal : 0401
—N.m.o. o_l_ l.—mQthlazm zo. 1—.°<QQQOH" 00133392 O_Nm:—mnmﬂm@: v-.mm:u:mmﬂm_ '

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
" Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES,

L : PUNT—— - s :
CLAUSULAS PARA PEDIDCGS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0

1.- DELPEDIDO

11 Este padido sa sustenta an la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 Eiproveador acepta el presenta pedido y se compromete a surtirla en el plazo, cantdad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recspcion dsf
pedide, transcurrido @se lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 El Inshiulo Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedar no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo o bisn exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cléusula 4 4 de este pedido

1.4 Ei proveador manifiesla bajo protesta de decr verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a 1a Ley Federal de Dereches de Autor, ni a ia Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

15 El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, ne encentrarse en algune de los supuestes establecidos per los articules 50 y 60 penultime parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sactor Publico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D def Céaige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace ia entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrients de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarree, invaniablemente comerén por cuenta del proveedar

1.8 Todos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn de! kmpussto al Valor Agregado

1.9 El praveador s okbhiga a dar las facllidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones qus les concede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga & su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido

La repasicion de los bienes sera solicitada por la Delegacien o tUnidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario €n un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacidn corraspondiente

22 El Instituta Mexicano del Seguro Sooial podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del O1C en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 independientemente de las pruebas que realice gl IMSS, el proveedor deberz responder por los vicios ocultos que presenten los 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 cualgquier otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los ienas solicitados, en sl plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedide, siempre an una sela exhibicidn y no se aceptaran entregas menorss al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al

en el original ce la remisidn
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INw . ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO51T-38
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

x HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion. bajo el: Art 42
- v DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
X Fecha Terminacion del pedido: 14/04/2024  AA-50-GYR-050GYR051-T-38-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0060
Elaboracién: 04/04/2024 _Euﬁmm_o:om_.o&moﬁ
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINE, S.A. DEC.V. No mmnc_m_n_oz. v>o
Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 2 P 0

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromeie & Ja entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ia fecha
sefalada y con las especificaciones requandas

34 Los medicamentos podran ser eniregados en presentacion empaque sector salud o en prasantacion comarcial, con sallo o sobreimprasion con {a clave del Sector Salud, en ratandose de
agueling madicamentos que adn se denomingn come “geréricos intercambiables” deberan contener la simbologia G 1, de canformidad con fo sefialade en la NOM-072-55A1, vigenta.

35 Elperiode de caducidag de los bienses, no podrd ser menar a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante ios proveedores podrdn entragar bienes con una
caducidad minima hasta de S {nueve) masas, siempre y cuande enfreguen una carta compromise, en la cual se chirgusn a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia
siguients a que sea reguerido ei canje, sin coste alguno para el Institule, aqueiios bienes que no sean censumides dentro de su vida util

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentre del plazo de diez dias naturaes contados 2 partir de fa aceplacion de este nsirumento, una garantia da cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedida por un imperte del 10% (diez por cienta), del manto total del pedide, sin incluir el IVA. Si 1a entraga de los bienes se reahiza dentro de! plazo citado en
el parrafo antenor, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerde a Io estatiecido enel articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS

42 En el caso de que la garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza. deberd expedirse a favor del Instit conforme a los textos autonzados por 1a Direccidn Juridica del Instituto

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue sl proveedor, en aquellos contratos cuyo mporte sea igual o menor a BOD {seiscientos) d/as de salario minimo general vigenta en el Distrito Fadearal,
podra otorgarse medianite cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente.

| El cheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria da ias Delegacionas o UMAES de destine de los bienes
lil.  El cheque sera devualto a mds tardar el segundo dia habil posterior a que al Inshituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verficacidn dsl cumpiimiento del contrato por parte del Instiuto debera hacerse a mas tardar al tercer dia habil posterior a ague| en qua el proveedor de avise de la e trega de los
bienes objete del presente contrata

44  Elncumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solic tadas, serd motivo de la cancelacion del pedide © de ia cantidad faillante y la aplicacion de una sancion, consistente en !
10% del valor de to imcumplicio Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecte, liberande al Institute del compromise incumplide, para que de acuerds a sus
necesdades reasigne el valumen na entregado a quien mejor convanga a sus miereses

§5- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberdn describir ios musmos articulos y fa misma redaccion el pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicidn y partida presupuestal
§2 Elpago de este pedido, se realizard a [os 20 dlas naturales postenorss a (a prasentacitn de fas facturas en ias oficinas de tramite de erogaciones de fas Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientss consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard compr
Ei proveedor podra presentar su factura er
"Periodo mensual de entrega de bienes" enel g

ida en un "Pernicdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienie.
cinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que
aya sfectuada Ja entrega objeto de este pedide
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L. TUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL NU

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD S0 ACHaS: P 2 EENIOALUSOGIROS IS8
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Ntmero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-38-2024

Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0060
Elaberacion: 04/04/2024 |mpresion05/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LIN{, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 14/04/2024 _
Partida presupuestal : 0401 21053002 |

R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacion 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. 0 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.

ZO BRE DEL REFRESENTANTE _,
gwﬁhuﬂ \Jazque?
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|EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
DOQ .fnn TO@»A v,
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Autorizacion{N1) Area Oo::mﬁm:»m \ Representante Legal Area xmn_._.._..m.a.m
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