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IN[ "UTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

Numero bm Jdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacidn del pedido:15/04/2024
Num. Dictamen Presup:S$iN

No. de Evento: AADS0GYR051T-39 .
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024
No. de Pedido: D4P0066

Elaboracion: 05/04/2024 Impresion06/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LIN|, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 16/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacié [
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLQ XXI . asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 7815 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total
1 06034503051101  EQUIPOS. PARA MEDICION DE PRESION VENOSA CENTRAL. CONSTA DE: UNA LLAVE 60 EQP 46.00 2,760.00
DE 3 VIAS. UNA ESCALA PARA MEDIR EN MILIMETROS. TUBO DE CONEXION AL
PACIENTE. TUBO DE CONEXION AL FRASCO DE SOLUCION. TUBO PARA MEDIR LA
PRESION CON INDICADOR FLOTANTE. EQUIPO.
?\_mﬂom“ mo_rc.—-mz ﬂv<o ;_.._UO ﬂﬂmwm:“ mo_u
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,760.00
I.V.A. $ 441.60
TOTAL $ 3,201.60
{ tres mil doscientos uno pesos 60/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o . ]
| HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! Nilmereide Sesian: bajo el: Art 42

— Y ﬁ\ﬂ% DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ViED Fecha Terminacion del pedido: 15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0066
Elaboracién: 05/04/2024 Impresion 05/04/2024

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

Direccion: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  15/04/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacion —u—.@@—.—ﬁﬁ@ﬁnﬂ_ .

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO., 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 £ 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por e proveedor mediante el Portal de heumplimientos del IMSS

1.2 Eiprovesdor acepia el presenta padide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, jugar y condiciones de entrega sefaladas en e mismo, por lo qua cualquier aclaracion sobre su
contsnido, deberd efectusrse por eserito ante la Coordinacién de Adquisician de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion del
padido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Maxicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tola! o parcialmente, sl ef proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, e provesdor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4 4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad na encentrarse en ninguno de los suguastos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propredad ndustria!,

para ser suscephble en su caso, de adjudicacion.
1.5  El proveedor declara, bajo profesta de decir verdad, no encentrarse en aigunc de las supuastos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltime parrafo, de la Ley de Adguisicionas,

Arrendamientes y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articula 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace #a entrega de la opinén actualizada emitida per el SAT, en la gue se manifiesta que se
encuentrs al corrienta de sus obligaciones fiscalas,

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acasres, invariablemente corerdn por cuenta gal proveedor.

1.8 Todos los impuesios y derechas, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto af Valor Agregado

1.8 El proveedor se obligs a dar las facilidades necesanas para que las Deperdencias del Seclor Publico Fedaral ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION B
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes eniregados y e obiga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en (os mismes yfo na cumplir con las aspecificaciones

consignadas en aste pedido
La raposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unitad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, cbligandose el proveador a efectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la natificacion correspondienta.

2.2 EInstituto Mexicanc dei Seguro Social podra efectuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazande aquelies que no rednan las especificacionss requeridas, lo cual s hara del
conocimienta del OIC en el IMSS en cumplimiento a jo dispuesto en ef articulo 60 de la LAASSP

23  Independientemente de ias prusbas que realice el IMSS. el proveedor deberé responder por los vicios ocuttos que presenten Ios bienes y matenales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en 5u caso, se haga compensecion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronaies, Capitales Constitutivos o per cualguier otro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El proveedor debara entregar los bienes solicitados, en el plaze seRalado en la cluswia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y ne se aceptardn eniregas menores al 3 |z &
cantidad solicitada en los pedidos ITU X

3.2 Elproveedor registrara en |2 "Remision del Pedida”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisidn del Pedide” y deberd entregar original y copia dela misma
presentarse a realizar la entraga da los bienes, acompafiando los siguientes documentos copia del registro sanftario y el informe analitico del lote a2 entregar ermitida por el rafprig deco
del fabricants. Esta documentacidn debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de ios bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, lgssliaran o

en el original de fa remision.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ntmero de Sesién: bajo el: Art 42

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

No. de Evento: AADS0GYRO051T-39

Fecha Terminacion del pedido: 15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024
Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: DAP0066
Elaboracion: 05/04/2024 Impresion 05/04/2024

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:  15/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CL!-150429-1 N6 No. Proveedor: 00133392 O—Nwmﬁmﬂmﬂmnw: “u_.mwﬁ.—ﬂ_._mm»m_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX{
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 loc. 12 Inm. 0% TS. 15 E. 0 U 20 P 0
33 E¥proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por fa cantdad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en fa fecha
sefalada y con las especriicaciones requeridas.
34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacian empague saclor salud o en presentacidn comercial, con sello o sobraimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
2quelios medicamentos que ain se denominen come “genéricos intercambiables” deberan contener Ja simbologia G |., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.
35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entraga. No obstante los provesdores podrdn entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual s# obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requande el canje, sin costo alguno para ei Instituto, aquelios bienes que No sean consumidos dentro de sy vida Gtil.
4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elproveedor se obliga a olorgar, dentro dei plazo de diez dias naturaies contados a partir de Ja aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presents pedido por un importe def 10% (diez par ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citada 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
Adguisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS.
42  En el caso de gue la gerantia de cumplimiento s8 otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor dal Instituto, conforme a los lexios autorizados por la Dirsccién Juridica del Instituto
43 Lagarantia de cumplmiento que entregue &l proveedor, en aquellos contratos cuyo impore sea igual o menor a 500 (saiscientos) dias de salano minimo general vigente en o Distrito Faderal,
podré otorgarse medianta chegue certificado, para ko cyual, se deberd seguir el procedimiento siguienta
i El cheque debe expedirse 2 nombre del Instivto Mexicano del Seguro Social.
Il Diche cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El cheque serd devusiio a mas tardar el segundo dia habil posterior a gue ef Institute constate el cumplimiento des contraio.
En este caso, ta verficacion del cumplimiento del contrato por parte del Insttuto debera hacerse a mas tardar el tercer dla habil posterior a aqual en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto de! presente contrato.
44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera mativo de la cancelacion del pedido o de [a cantidad faltante y 1a aplicacidn de una sancidn, consistente en of
10% de! valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legaf algunc cualguier mconformidad o aclaracion al respecto, iberando al Instituto del compromiso incumplida, para que de acuerdo & sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus mtereses
5-  DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan descrbir los mismos articulos y la misma redaceion del pedido, ademas mostrar claramente €l nimero de pedida, nimero de requisicion y partida presupuestal - ‘AL
52 El pago de este pedido, 5e realizars a los 20 dias naturales posteriores a |a presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones da las Delegaciones y UMAE TEceptoras dé \as J
bienes, bajo las siguientes consideraciones i _
Toda entrega de bienes se cansiderard comprendida en un "Pencda mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguignte INIDA -
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAF de destino, & partir del dia & del mes siguiente a aquél en el que s& corcluya &l i . $ (|
"Periodo mensual de entrega de bienas” en el que haya efectuado la entrega objeto de este padido > x..;
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_”1%-.,,.1 | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD - . .
ﬁ 5 | HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Namero de Sesion: bajo el: Art 42
3 m_..wﬁwmm DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
—._w_,_f{u_...r 5 Fecha Terminacién del pedido:15/04/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0066

Elaboracion: 05/04/2024 Impresion05/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LiNI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién  AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAGC 55740 Fecha de entrega:  15/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
m.m.o. CL) -150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 toc. 12 Inm. o1 TS.168 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.
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