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

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion dei pedido:25/04/2024
Num. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: AAOSOGYRO51T-45
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051T-45-2024
No. de Pedido; D4P0082

Elaboracion: 15/04/2024 Impresion 15/04/2024

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: 25/04/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacid i
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 TS. 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06004089260000 AGUJAS. PARA PUNCION DE VASOS ARTERIALES Y VENOSOS DE UNA SOLA PIEZA 6 PZA 180.00 1,080.00
PARED DELGADA Y BISEL CORTO. LONGITUD: 7.0 CM. CALIBRE: 18 G. PARA GUIA DE
0.032" A 0.038". PIEZA.
Marca: CORPORATIVA Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,080.00
lLV.A. $ 172.80
TOTAL $ 1,252.80

{ uno mil doscientos cincuenta y dos pesos 80/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada par el preveedar mediante ef Portal de lscumplimientos del IMSS.

1.2 Eiproveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicién de Rienes y Cantratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas kabiles después de 1a fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTAGO POR EL PROVEEDOR.

13 EllInstitute Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el msmo ¢ bisn exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4 4 de esta pedida

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de dacir vardad no encantrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Dereches de Autor, ni a la Ley de Ta Propiedad Industriai,
para ser susceptible en su case, de adjudicacién

15 Elproveedor dectara, bajo protasia de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adgusiciones,
Arrendamientcs y Servicios del Sector Pdblico (LAASSS).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de ta Federacian, el proveedar hace la entrega de la opinian actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta de! proveedor.

18 Todos los impuestos y derachas, tanto federales como astatales o municipales, ¢ de cualguier ofra naturaleza, serdn a carge del proveeder, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

19 Elproveedor se abliga a dar {as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal gjerzan las funcicnes que les concede ka LAASSP y su Reglamento.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Eiproveedor debera garantizar la calidad de los bienas entrsgados y se ebiiga a su reposicion a) detectarse defectos o mal estado en los mismas y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en esta padide
La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligdndose ei proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 heras a partir de que reciba [a notificacion correspondiente

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de jos bienes, reshazando aqueiles que no reunan |as especificaciones requeridas, lo cual se hara del
cenecimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 60 de ia LAASSP

23  Independientemente de {as pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultes gue presenten los bienes y matenales entregades

2.4 Acepla el proveeder que, en su case, e haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepta

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor debera entregar los bienes solicitades, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, sismpre an una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 80% de la

cantidad soficitada en los pedidos.

3.2 Elpreveedor registrard en la "Remisién del Pedido", todos los signades en el "Instructive para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar original y copia dé [a misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acempafando las sri entos. copia del registro sanitario y el informe analitico de! lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacidn dabera astar completa a fin de gue sea autorizalja la recepcion de los bienes en Iz Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran da recibido

en el original de la remision.

Administrador de contrato
LIC. JOSE CARLOS SANCHEY CAMAC

DE OFNA DE CONTROL DEL|ABASTO Y SUMIMISTRQ % \
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33 Eiproveedor acepta el presente pedido y se compromele a l: enirega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en ¢l lugay indicado, a mdas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas.

34 Les medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aguellos medicamantas que aln sa denominen como "genéricos ntercambiables” daberdn contener (a simbolegia G.I, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-58A1, vigente.

35 El perfodo de caducidad de los bienes, ne podréd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrdn entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en Ja cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contadoes a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para &l Instituto, aquelios bienes que na sean consuridos dentro de su vida Gtil

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elprovesdor sa obligaa otorgar, dentro dei plaze de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacian de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacicnes & su cargo derivadas del presente pedido por ur importe del 10% (diez por cienta), del monts total del padido, sin incluir el YA Si la entraga de los bienes se /ealiza dentro del plazo citade en
ol parrato antarior, no sard nacesanic otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X ce las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccion Juridica del Instituto,

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue e! provesdor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 60C (seiscientes) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federai,
podrd ctorgarse madiante chaque cerhficado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I. €| cheque deba axpadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardiado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de [os bienaes.
Il El cheque serd devuelio a mas tardar el segunde dia hébil pesterior a que el Instituto constate el cumplimiento def contrato.

En este caso, la venficasion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil postenor a aguel en que el proveedor de avise de la entrega de los
bienes objetc del presente contrate

44  El incumplimiento en ios plazos de enfrega © en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y ia aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del vator de lo incumplide Lo anterior sin que surta efecte legal alguno cualquier Incenformtdad o aclaracién al respecto, liberande al Instituto del compronige incumplide, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5.- DELAFACTURACICN
5.1 Las facturas deberdn descobir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mastrar claramente el ndmero de pedido, rimero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de ias Delegaciones y UMAE receptaras de los
tienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bignes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
Et proveedor pogfa presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y IMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el qua se concluys el
Jeto de este pedido
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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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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA . 7
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