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IN_ | ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Avuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T-63
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI AmSrSIdE5EsIon: _um._O ol Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: Na. Compranet.
Fecha Terminacién del pedido:18/05/2024 | AA-50-GYR-050GYRG51-T-63-2024
Nim. Dictarnen Presup: SN No. de Pedido: D4P0126

Elaboracién: 08/05/2024 Impresion 08/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, 5.A,DE C.V, No Requisicién: PAC

Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAGC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 18/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacié [
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 ©E © u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
2 06003401031301  ANTISEPTICOS. AGUA OXIGENADA EN CONCENTRACION DEL 2.5 A 3.5%. ENVASE 61 ENV 20.00 1,220.00
CON 480 ML.
Marca:  AGUA OXIGENA Tipo Presen: ML.
- Procedencia: MEXICO Cant Presen; 480
1 060 33000540001 ELECTRODC DE BROCHE, PARA MONITOREO CONTINUO, DESECHABLE, CON PASTA 8000 PZA 1.41 11,280.00
CONDUCTIVA.
Marca:  3M RED DOT ELECTRODO Tipo Presen: PZA
Procedencia: CANADA Cant Presen:1
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IN_ . ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: |No. de Evento' AAOS0GYRO51T-63
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Fecha Terminacion del pedido:18/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-63-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N 'No. de Pedido: D4P0126

Elaboracién: 08/05/2024 Impresion (08/05/2024

'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: 18/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
'RF.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacis .
|Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N, SIGLO XXi lasificacion 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  Importe Total
SUB. TOTAL $ 12,500.00
LV.A $ 2,000.00
TOTAL $ 14,500.00

( catorce mil quinientos pesos 00/100 M.N.}
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I\ . ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nimero houerdo: o e Everto: ANDSOG YRS 1 163

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o . _
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI ISUHEICTISESION: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 18/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-63-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0126
__m_m_uo_,mnwo:” 08/05/2024 Impresion08/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, m> DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV.CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  18/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacion ﬁﬂOW:tCQWﬁN_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8 15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PERIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por ef proveador mediante el Portal de Incurnplimientos del IMSS

1.2 El provesdar acepla el presente pedido y se compsomate a surtirlo en af plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier ackaracion sobre su
contanido, debera efecluarse por escrito anta |a Goordinacisn da Adquisicién da Bienes y Contratacidn de Sericios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  El Institulo Mexicane del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumpian
dichas eendiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en ta cldusula 4.4 de este pedide

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Dereches de Autor, ni a la ey de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
15 El proveedor declara, baje protesia de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamiantos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplcar, para efectos def articulo 32 D del Gédige Fiscal de la Federacion, ! proveedor hace |a entrega de la opinion actualizada emitida par el SAT, en la qua se manifiesta que se
encuentra aj corriente de sus obligacionas fiscales.

1.7 Los pastos porconcepte de empaque, fiete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveador.

1.8 Todos los impuestos y derechas, tanto federaies como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del provesdor, con excapcion del impuesto al Valor Agregade

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidadas necesarias para que Jas Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funcionss que les concede la LAASSP y su Reglamente.

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 fos mismos y/o no cumplir con las especificacionss

consignadas en este pedido.
La reposicidn da los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partic de que reciba ta notificacion cerrespondiente.
272 E Instituto Mexicano del Segure Social podréa efactuar prusbas sobre la calfidad de los bienes, rechazando aquellos que no relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del

conocimiento del QIC en el IMS3S en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de ta LAASSP
23 Independientemente de tas pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocullos gue presenten 1os bienes y materiates entregados.
24  Acepla el provesdor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos gque tuviere con et Inatituto, per Cuotas Gbrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cuaiguier otro concepta.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en ei plazo seAalada en |z cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sela exhibicidn y no se aceptardn entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 Elprov egistrara en la "Remision def Pedido", todos Jos datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
ntrega de los bienes, acompafiando los siguientes.dScumentoBsgopia dei ragistro sanitario y el informe analitico del lole a entregar emitido por el laborateric de control de calidad

ritacion debera estar completa a fin de que seg’autorizada la rekepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le selfardn de recibido
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INw + ITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL [Namero Acgerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi Namero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido: 18/05/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0GYR051T-63
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-T-63-2024

No. de Pedido: D4P0126
Elaboracién: 08/05/2024 Impresion08/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V.
AV, CENTENARIO DE LA EDUCACICN S/N TECAMAC TECAMAC 55740

Direccidn:

RF.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392

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

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Inm. OA

Circ. 37 Loc. 12

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal :

TS.15

18/06/2024
0401 21053002
E 0 Uu. 20 P. 0

3.3 Eiproveedor acepta el presente pedido y se compromete 2 la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, 2 mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregades en presentacion empague sector salud o an presentacién comercial, con sello o sobreimpresian con la clave del Sector Salud; entratandose de
aqualics medicamentos que aun se denominen como “genéncos infercambiables” deberan contener |a simbatogia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-35A1, vigente.

315 Elperiode de caducidad de los bienes, no pedrd ser menar 2 12 (doce) meses, tontades & partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores potiran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que No sean conNsUMIdos dentro de su vida dtil.

4- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elprovesdor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturaies contades a partic de Ja aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presents pedido por un importe del 10% (diez par ciento}, del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
ol pérrafo anterior, ne serd necesario olorgar fa garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de 1a LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamienics y Prestacian de Servicios [PBL) del IMSS.

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otargue mediante fianza, deberd expedirse a favor def Instituta, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumplimiento que entregua el proveador, en aguellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 800 {seiscientos} dias de salario minime general vigents en el Distrito Federal,

podra otorgarse madiante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimianto siguiente.

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituta Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en |as #reas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bianes
. El cheque serd devuelts a mas tardar el segundo dia habil pusterior a que el Instiuto constate el cumglimiento det contrate

En este caso, ia verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en qua el proveedor de avisc de la entrega de los
bignes ebjeio del presanie contrato,

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitagas, seré motivo de |a cancelacién del pedido o de la cantidad faltants y la aplicacidn de una sancién, consistenta en el
10% dal valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecio, linerande al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne al volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
51 Les facturas deberan describir los mismos articulos v ta misma redaccin del pedido, ademéas mostrar ciaramente el namero de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal.

52 El pago de este pedido, se realizard a los 2C dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las cficinas de tramite de ercgacionas de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bianas, bajo las siguientes consideraciones

Toda enitrega de, bienes se considesara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
4 presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dfa 5 del mas siguiente 2 aquél en el que s concluya el

trega de bienes” en el que haya efectuada | %z:ﬁ}_ cbjeto de este pedido.
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Numero Acuerdo;
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

_“,t C(ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:18/05/2024

No. de Evento AAO50GYR051T-63
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-63-2024

No. de Pedido: D4P0126
Elaboracién: 08/05/2024 Impresion 08/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LIN|, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  18/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacion —u-.om_.:u:mwnm_ :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 42 Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 F. 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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
\eb\ m\ukﬁxm& %&S e \5\5)9\&
CARGO \h s
N\&Y\meu\ﬁ\. . Ndmb.\
DIA MES [ANO
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08 | 0SS | 2¢
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