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i v | c&W_MW?Ome_WVMWWZMrWM_,mmw_maw__wm_%M%_E. Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO51T-77
_f _,,.._ | HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI uoam_.o de mmm_o:.“ osiDiel: Ant=az
_ y .;wf DEPARTAMENTO DE ASASTECIMIENTO echa de Acuerdo: No. Compranet:
s Fecha Terminacién del pedido:02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-77-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0156
Elaboracién: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

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:  02/06/2024

Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor 00133392 Clasiticacid .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asiticacion presupuestal ;
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7815 E ¢ U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060 16881461301 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA, ADULTO, DE CLORURO DE POLIVINILO, CON BALON, 26 PZA 998.00 25,948.00

CURVADA, CINTA DE FIJACION, ermo DE BAJA PRESION Y ALTO VOLUMEN,
RADIOPACA, CON ENDOCANULA, PLACA DE RETENCION DE LA ENDOCANULA Y GUIA

DE INSERCION.
Marca: SONOMEDICS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 25,948.00
l.V. A $ 4,151.68
TOTAL $ 30,099.68

{ treinta mil noventa y nueve pesos 68/100 M.N,)
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LIC. LUISA MORENQ
DIRECTORA ADMI
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LIC. NO DR.RAFAEL MEDRAN@GUZMAN | DR. MARIO AQUILINO P Z MARTINEZ
- +~JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G
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| =5 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion . . Sl EE
0 1 HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42
M DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
=52 Fecha Terminacion del pedido: 02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-77-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0156
Elaboracion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024
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:  02/06/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi ]
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 336, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 lnm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedar mediante of Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Elproveedor acepta el presente pedido y e compremete a surtirlo en ei plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefiatadas en &l misme, por lo que cualquisr ackaracion scbre su
corlenido, deberd efectuarse por eserilo anta la Coerdinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, lranscurrido ese lapso, este s considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 EiInstituto Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este pedido, total o parcialmante, si g pravaedor no cumple cor ias condiciones establscidas en el mismo o bien exgir que se cumplan
tichas condiciones, en ambos casas, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la cliusula 4 4 de este pedide.

14 Elproveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién z la Ley Fedearal de Derechos de Autor, ni a la Ley ds la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién

1.5 FElproveedor declara, bajo protesta de decr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos astablscidos por los articulos 5C y 60 penaltimo parmafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico [LAASSP).

16 Encase de aplicar, para efectos del articuio 32 O del Cédigo Fiscal de la Federacién, &l proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por ef $AY, en la que se manifiesta que sa
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscaies.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acameo, invariablemente correran por cuanta del proveedor,

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier olra naturalaza, serén a cargo del proveedor, can excepcién del Impuaste al Vator Agregado

1.2 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Polico Federsl ejerzan las funciones que les concede la LAASSP vy su Reglamento

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bieres entregados y se obliga a su reposician al detactarse defectos o mai estado en los fmismos yfo no cumplir con las especificacisnes
consignadas en este pedido.

Lareposicidn de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espeaialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligdndose e! proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente,

22  ElInstittic Mexicano del Segura Social podra sfectuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazando aguellos qua no relinan las especificacionas requeridas, o cugl se hara del
conocimiente del GIC en ! IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en af articulo 50 de ia LAASSP

2.3 Independientemente de as pruebas que realice el IMSS, el proveedor debers responder por 08 vicios ocultes que presenten 10s bienes y materiales entregados

2.4  Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudas que tuviere con el Jnstituto, per Cuotas Obrera Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier ofro concepto

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor deberd entregar los fieres solicitados, en el plazo sefa ada en la clausuta 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos .i/.

32 Elproveedor registrara en la "Remision del Padido”, todos los datbs consignados
presentarse a realizar 14 entrega de los bienes, acompafando los siguiefites documentos ¢
dat fabricante. Est? entacion deberd estar completa a fin de gue fea avtorizada la rece
en el onginal dg’ la remisko ﬁ

S I \

el "Instructivo para requisrtar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
1a del registro sanitano y el informe analitico del iote a entregar emitide por sl !aboratorio de control de calidad
cion de los bienes en la Delegacion o UMAE da destino en donde, de ser el casa, ls sellardn de recibide
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SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANQGUZMAN DR. MARIO AQUILINO PERE RTINEZ
O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEAERAL DIVISION DE CONSULTA EXTER HOSPITALIZACION
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| +.3TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo’ No. de Evento: AAO50GYRO51T-77

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 02/106/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-77-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0156
Elaboracién: 23/05/2024 Impresion23/05/2024
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:  02/06/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. CL]-150429-1Né No. Proveedor: 00133392 Clasificacidén presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SiGLO XX! .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T5.146 E. 0 U 20 P. o0

33 El proveedar acepla el presente pedido v se compromete a fa entrega de cada uno de los rengiones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos pedran ser entregades en presentacion empaque seclor salud o en presentacién comercial, con sellc o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratdndoss de
aguelios medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G 1., de conformidad con |o safialado en la NOM-072-SSA1, vigents,

3.5 El periocdo de caducidad de los bienes, no podia ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (rueve) mesas, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir det dia
siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituta, aguslios bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor se abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumente, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 0% (diez por ciento), del monto total des padido, sin incluir &l IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plaze ciade en
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecida en el articulo 48 de 'a LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de Ias Politicas, Bases y Lineamientos an Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS,

4.2 En el casc de que la garantia de cumplimento se olorgue mediante fianza, debara expedirse a favor del Institute, conforme a los texlos autorizadas por la Direccidn Juridica dei Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiesto que entrague ¢l proveedor, en aquellos contrates cuyo importe sea igual o manor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo genera! vigente en el Distrito Federai,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para (o cual, se deberéd seguir &l procedimianto siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicano del Seguro Social,
IIl.  Dicho cheque debera ser rasguardado, a tilulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Gelsgaciones o UMAES de destino de Ios bienes
Il Ef chegue sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil postenor a qus 8l Instituto constate el cumplimiento del conirato,

En este caso, la verificacion def cumplimiento del contrato por parte del Institute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posteriar a aquel en que el proveador de aviso de ia entrega de los
blenes objeto del presente contrato

4.4 Elincumplimienta en los plazos de entrega ¢ en las cantidades solictadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente e el
10% del valer de lo incumplida Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconfarmidad o aclaracién al respecto, fberando al Instituto det compromise incumplico, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne e! volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.  DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberan descnbir [os mismos articuios y 1a rmisma redaccidn def pedido, adamas mostrar claraments el nimero de pedido, nimerc de requisicion y partida presupuestal.

52 FElpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de {as Delegaciones y UMAE receptoras de los
ientea consideraciones

Toda entregé de biekes se considorard comprendida en un “Periodo measeakde entrega de bienes" en donde diches pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siquiente
El proveegbr podra gresentar su factura en (as oficinas de Trdmite dg“Frogacohes de fas Delegaciones y UMAE de destino, a pariir dei dia 5 del mas siguients & aquél en el qua se concluya el
“Periodo menglial de entrgga de bienes" en el que haya efectuado la epffega obieto dé este pedido.
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. +STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo; No. de Evento AADS0GYRO051T-77

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI érmere g Sesior: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:02/06/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-77-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0156
Elaboracién: 23/05/2024 Impresion23/05/2024
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:  02/06/2024.
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 loc. 12 Inm. 01 T5.15 E. o0 U 20 P. o
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
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