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No. de Evento: AAOSOGYRO51T-46
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-46-2024
No. de Pedido: DAP0091

Efaboracion: 16/04/2024 Impresion 16/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORALINI, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 26/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CLI -150429-1Né6 No. Proveedor : 00133392 Clasi L. ]

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12  inm. 0f T8.15 E 0 U 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 06084143711201 SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 68 - 75 CM 4 ENV 279.00 1,116.00

CALIBRE DE LA SUTURA. 2-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 1/2 CIRCULQ,
AHUSADA (25 - 27 MM).
Marca:  MATCAT Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 1,116.00
LV A $ 178.56
TOTAL $ 1,294.56
( uno mil doscientos noventa y cuatro pesos 56/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Nymero de. Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. OO_,:U_.m:mH
Fecha Terminacién del pedido: 26/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-46-2024
Nom. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0091 |
Elaboracién: 16/04/2024 _Bnﬁmmmoi@oﬁmomﬁ
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:  26/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
—N.m.o. O—I_ ldethlAzm zo- 1—.°<ﬂmn°ﬂ“ QQ‘—M“M@N O—Nmmmmomﬂm@—a U-.Qm:uwﬂ_—mwﬁm_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi ]
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

CLAUSLLAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11 Esle pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumgplimientos del IMSS.

3.2 El proveedor acepta el presente pedido ¥ se compromete a surtirle enel plazo, cantidad, lugar y condiciones de snirega sefialadas en el misms, por lo que cualguier actaracion sobre su
contenido, debera efeciuarse por escrte ante la Coordinacion de Adguisician de Bienes y Gonfratacion de Servicias en un plazo maximo ca 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, franscurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 EiInstituto Mexncano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor e cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreeder a la sanwén establecida en fa clausula 4.4 de este pedido.

14 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad na encontrarse en ninguno de los supuestos de mfraccidin a la Ley Federai de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptidle en su caso, de adjudicacion.

15 El praveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de apiicar, para efectos del articuio 32 D del Cécige Fiscal de la Federacion, ef proveedor hace la entrega de |a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos par concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuanta del proveeder.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

18 El praveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que 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 a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismas y/o no tumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicidn de los bienes sera solictada per la Detegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria dg los biengs, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayer a

48 horas a partir de gue reciba la notificacion correspondiente

22  El Instituto Mexicano del Segure Sacial podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue ne relnan fas especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conosimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que reatice ef IMSS, al proveedar debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obresa Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier oo concepto

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 80% de la

cantdad solicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrarad en ia "Remision del Pedido", todos ios dalos censignados en el “Instructiva para reguisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar ia entrega de los bienes, acompafiande los siguientes documentos: copia del registre sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitida per ei laborateno de control de calidad
del fabricante Esta ritacién depera estar complata a finds g rzada (a recepcion de los bienes en la Delegacian o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en el arigina! de |gfemisia
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33 Elproveador acepta el presente pedido y se compromete a ia entrega de cada uno ce os renglcnes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefalada y con las especificacionss requaridas.

3.4  Los medicamenlos podrén ser entregados en prasentacidn empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Secior Salud; en traténdose de
aguelios medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiatles” debardn contener la simbologia G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-5SA1, vigenta.

3.5 Elperiode ds caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de la fecha de enfrega No obstante ios proveedores padran entregar bienss con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen Lna carla compromisa, en la cual sa obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del gia
siguiente a que sea requende el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienses que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El provesdor se obligz a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumpliméento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivacdas del presente pedida por un impoerte del 10% (diez por ciento), del monte total del pedids, sin incluir el VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo etado en
el parrafo arterior, no sera neceszna olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitule X de las Peliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42  Enelcaso de que la garantia do cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizados por la Direccion Jurldica del instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue ef proveedor, en aquellos contratos cuye imporie sea iguat 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente an el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para 1o cual, se deberd seguir el procedimienta siguiente:

. El cheque dabe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Il Dicho chague dekerd ser resguardado, a tituto de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
1. El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia habil postericr a que el Instituto constate el cumplimiento det contrato

En este case, la verificacidn del cumplimiento del cantrato par parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia hébil posterior a aque! en que el proveedor de avise de 1a entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4  Elincumphmients en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de 1a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y ta aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% dei valor de lo incumplido. Lo anterier sin que surta efacio legal alguno cualquier incanformidad o aclaracién al respecto, iberando al Inshituto del compromiso incumplido, para que de acuarde a sus
necesidades reasigne el vohimen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberin describir los mismos articulos y la misma radaccidn del pedido, ademds mostrar claramente 8l nimero de pedido, numerc de requisicion y partida presupuestal.
5.2  El pago de este pedide, se realizara a los 20 dias nalturales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de eragaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de les
bienes, bajo las siguientes consideracicnes
Toda entrega de Bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde diches periodos abarcan del 31 de cada mes, al dia 10 def mes siguiente
El proveedorfiodra presentar su factura en fas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Penodo mensugdl de entrega de bienes” en el qua haya efectuado la entreqa objeto de este pedida.

i : : R\I\mn \ - —-c AR ST - o e o
orizacion(N1) ontratante f C i Representante Legal > Area Requirente \\
LIC. LUISA _ LIC. NOELL £ZRU NCHEZ DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIC AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAN DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR ERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
il - - L A E— > T S
rd

Pagina 2 \



FE

(
INS i TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX)
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nidmero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:26/04/2024
Num. Dictamen Presup:S§/N

. |No. de Evento AADSOGYRO051 4L._m

bajoel. Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-46-2024
No. de Pedido: DAP0091 _

Elaboracién: 16/04/2024 _Bvﬁmm._oim_‘oﬁmoma“

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:  26/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacion —u—.mm:u:mmﬁm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOQGIA C.M.N. SIGLO XXl
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 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, n
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