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INS1ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO051T-38 _

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . P . _
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NOmen gE=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:S/N No. de Pedido: D4P0061
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024|
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/IN TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacié I
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 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Imparte Total
1 060 16733460701 CANULAS OROFARINGEAS. DE PLASTICO TRANSPARENTE O TRANSLUCIDO. TIPO: 257 PZA 13.80 3,546.60
GUEDEL/BERMAN. TAMA?O: 5 LONGITUD: 100 -MM. PIEZA.
Marca: AGY Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,546.60
LV.A. $ 567.46
TOTAL $ 4,114.06

( cuatro mil ciento catorce pesos 06/100 M.N.)

Administrador de no. ﬂw 2 : \ :
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Autorizacion{N 1) A Area Lon m@'& o4 Representante Legal Area Requirente i
_ LIC. LUISA MORENO MORALES .P_l\zo_m_. CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANQGUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ

DIRECTORA ADMINISTRATIVA UEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimerc de Sesion: bajo el: Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de >OCW_1QO_ No. OOBU_‘NBQﬁ

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO51T-38

Fecha Terminacién del pedido: 14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-38-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0061
Elaboracion; 04/04/2024 Impresion04/04/2024(
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:  14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C, CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Ciasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV.CUAUHTEMOC NO. 336, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presantada por e! proveedor mediante el Portal de Incumphmientos del IMSS

12 Elproveedar acepta el prasente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de enirega se?aladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracien sobre su
contenido, debera efectuarse por escriio ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despues de |a fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR.

13  Ellnstituto Mexicaro del Saguro Social pedra cancelar este pedido, tolal o parciaimente, si el proveedor no curmple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en [a clausula 4.4 de este padido

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, n11 @ la Ley de la Propiedad Industrial

para ser susceptible en su caso, de adudicacion.
1.5 El proveedor declara, bajo pratesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de ios supuesios establecidos por ios articuios 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adguisicionss,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectas del articulo 32 D del Codigo Fisca! de la Federacion, el proveedor hace la entrega de fa opinion actuaiizada emitida peor el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Laos gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, mnvariablemente correran por cuentd dal proveador.

1.8  Todos los impuestos ¥ derechos, tanto fedarales como estatales o municipales, o de cuaiquier otra naturaleza, sefan a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto a! Valer Agregade

1.9 El proveedor se obiiga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Faderal ejerzan las funciones gque les concede la LAASSP y su Reglamente

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debera garantizar la cahidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detactarse defactos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las especiicaciones

consignadas en este pedida,
La reposicion de los bienes sera solicitada por |la Delegacion 6 Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de ios bienes, obligandoese ol proveedor a efectuaric en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba fa netificacion correspendiente.

22 Eilnstituto Mexicano dal Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no reunan las especificaciones requeridas, io cual se hara del
conocimiento del OIC en al IMSS en cumpiimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de l2 LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveeder debera respander por los vicios oculios que presenten los bienes y matertales entregades

24 Acepta e proveedor que. en su caso, sa haga compensacion de los adeudes que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrere Patrenates, Capitales Constitutivos o par cualqurer oiro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
3.1 Ei proveadar debera eniregar los bienes solicitadas, en el plaza se?alado en ia clausula 1 2 de esta pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menares al 80% de-la

cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 E praveedor registrara en la "Remsicn del Pedido”, todos los dates consignados en el “Instructivo para requisitar [a Remision del Pedide” y debera entregar onginal y copa de la misma &l
presentarse a realizar ia entrega de los bienes, acompa?andgsflos sigulentes documentos copia del registro sanitario y el informe analitico del lote & entregar emitido por el laboratorio deeagyol @
del fabricants  Esta documentacpn debera estar completad fin de gue sea autorizada 1a recepcoion de ios bienes an la Delegacion o UMAE de destino en donde. de ser el caso |e sallaran e ger

en el original de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AAUS0GYRO51T-38 |
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Fecha Terminacién del pedido: 14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-38-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4£0061 |
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORALINI, S.A.DE C.V, No Requisiciéon: 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 CM.N. SIGLO XXi . _
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Lec. 12  Inm. 01 TS.1§ E 0 u 2 P 0 |

33 Efproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ia fecha
se?aladay con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos podran ser entregadoes en presentacion empaque sector safud o en presentacion comercial, con sallo o sobreimpresion con la clave de! Sector Salud, en tratandoss de
aquelios medicamentas que aun se denominen como “"genericos intercambiables” deberan contener la simbalogia G |, de conformidad con lo sa?alado en la NOM-072-S$A1, vigente.

3.5 E periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega Ne obstante 10s proveedores pedran entregar bienes con una
caducidad mnima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, € la cual se abliguen a carjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partr de dia
sigwente a que sea requerido el canje, sin coste algune para &l Institvio, aguelios bienes gue no sean consumides dentro de su wida util,

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro dei plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacion de este nstrumente. una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del -10% (diez por cienio), del monto total del pedide, sin inctur el (VA Si |a entrega de los bienes se realiza dentro def plazo citado en
ei parrato antenor, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo estatlecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de fas Politicas, Bases y Lineamientes en Materia de Adguisiciones,
Arrengamentos y Prestacion de Servicios (PBL) det IMSS

42 Enel caso de que ia garantia de cumplimienta se stargue mediante fianza, debera expedirse & favor del Instituto, conforme a tos textos autarizados por la Direccicn Juridica del Instiuto

43 Lagarantia de cumplimiento gue entregue & proveadar, en aquelios contralos cuyo ImMporte sea igual o menor a 600 (seiscrentos) dias de salaria minimo general vigente en el Distrito Fedaral,
podra otorgarse medtante cheque certificade, para lo cual, se debera segunr el procedimients siguiente:

I Efcheque debe expedirse a normbre ded Instiuto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garanta, en las areas de Tesorena de las Delegaciones o UMAES de dastine de los bisnes.
I Bl chequs sera devuelto & mas tardar e! segundo diz habil posterior a gue el Instituto constate et cumplimianto dal contrate

En esta caso, la verficacion el cumplimiento del contrato por parte del Instituta debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, sera motiva de 1a cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y |a aplicacion de una sancion, consistenta en el
10% de! valor de ln incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracien ai respecto, liberands al Instituts del compramiso incumplide, para que de acusrde a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a Sus ntereses

S5- DELA FACTURACICN
51 Lasfaciuras deberan describir los mismaos articulos y la misma redlacrion dei pedido, ademas mostrar ciaramente el numera de pedico, numerc de requisicion y partida presupu
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a lz presentacion de las faciuras en las oficnas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE
bienes, bajo las siguwentes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes giguiente
El proveedor podra presentar su factura en tas oficinas de Tramite de Erogaciones de fas Delegaciones y UMAE de destino, a partrr del dia 5 del mes siguiente a aquel en el gue se concluya gl
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado (3 *0ya ohjelo de este pedido

eceploras de los
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, $.A.DEC.V.

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

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

—— - - — - - ——

 Numero Acuerdo: [No. de EventoAAG50GYRO51T-38

| NUmero de Sesion: |bajo el: Art 42
| Fecha de Acuerdo: |No. Compranet
| Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR054-T-38-2024

| Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0061

_ Elaboracién: 04/04/2024 Impresion 04/04/2024

No Requisicion: PAC

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

Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | ORSERVACIONES ._
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. . _

'NOM Mm DEL REPRESENTANTE

CARGO

o‘»xkg vaoﬂm P
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LIC. LUISA MORENO MORALES
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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DIVISION DE CONSULTA EXTERNAY HOSPITALIZACION
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