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! UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

_.u & T HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI L UMEPEE SeSion: PRIRE]; ATk @2
80 e DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
PIVESS Fecha Terminacion del pedido:02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-77-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0157
Elaboracion: 23/05/2624 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 : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacid .
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA C.M.N. SIGLO XXt lasificacion presupuestal :
Lugarde entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06034503051101 EQUIPOS. PARA MEDICION DE PRESION VENCSA CENTRAL. CONSTA DE: UUNA LLAVE 58 EQP 46.00 2,668.00

DE 3 VIAS. UNA ESCALA PARA MEDIR EN MILIMETROS. TUBQO DE CONEXION AL
PACIENTE, TUBO DE CONEXION AL FRASCO DE SOLUCION. TUBC PARA MEDIR LA
PRESION CON INDICADOR FLOTANTE. EQUIPO.

Marca:. SOLUTENPVC Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06053201671101 EQUIPOS, PARA VENOCLISIS. SIN AGUJA, ESTERILES, DESECHABLES. 11741 EQP 9.15 107,430.15
NORMOGOTERO. EQUIPO.
Marca: DL Tipo Presen: EQP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
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Rt UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
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Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:02/06/2024
Nam. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AROSOGYRO51T-77

bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-77-2024
No. de Pedido: D4P0157

Elaboracién: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA.DE C.V,

No Requisicion: PAC

Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 02/06/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacic )
Unidad solicitante: UMAE ONCULUGIA C.M.N. SIGLO XXI . A R caGionpiestpuestall:
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Ciave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio importe Total
SUB. TOTAL $ 110,098.15
V. A $ 17,615.70
TOTAL $ 127,713.85

{ ciento veintisiete mil setecientos trece pesos 85/100 M.N.)
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. STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AADS0G YRO51T.77

" ) UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . S .
L2 L HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI iNimero de)Sesion; bajo el: Art 42
) DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO 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: D4P0157

Elaboracion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024
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:  02/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

m.“.n. O—l— ..;—mcthl.— Zm zo. mu—.°<006-0—.“ QQANQQQN O_NWWEONOUA.VW- E—.mm:u:@m.nm_ .
Unidad solicitante: UMAE QNCOLOGIA 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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PECIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Porial de incumpiimientos dal IMSS

1.2 Elproveedor acepta el presents pedido y se compromste a surlirlo en el plazo, cantidad, jugar y condiciones de entraga sefaladas an el misme, por lo que cualquier aclaracién sobre su
conterndo, debera efectuarse por escrito ante ta Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles daspués de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrida ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Efinstituto Mexicano del Seguro Socia! podra cancelar este padido, total o parcizlmente, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condicionses, en ambos cases, gl proveedor se haré acreedor a la sancidn establecida en la dausulz 4 4 do este pedido.

1.4  Elproveedor manifiesta bajc protesta de decur verdad no encortrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a la Ley Federat de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacisn
1.5  El proveedor declara, bajo pretesta de decir verdad, no encontrarse en aiguna ds 0s supuestos establecidos por ios articulos 50 y 80 pendltima pémafo, de la Ley de Adquisicionss,

Arrendamigntos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efectes del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de fa Federacion, el proveedor hace la entrega de |a opinién aclualizada emitida par &l SAT, en la que se marifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gastos por congepto oe empaquse, flete y acarres, invariablements carrerdn por cuenta dal proveedar.

1.8 Todos los impuestes y derechos, tanto federales come eslatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serén s cargo del proveador, con excepcidn del Impuesta al Valor Agregada

1.9  Elproveedor se obliga a dar las faciidades necesanas para gue las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan as funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd garanbizar la calidad de |05 bienes entregados y se obliga a su repasicion al detectarse defactes o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las espacificaciones

consignadas en esta pedido
La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Urndad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obiigéndese el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a
48 horas a partir de que rectba la notificacion correspondiente
2.2 ElInstituto Maxicanc def Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rachazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dal
conocimiento dal 0IC en el M3S en cumplimiento a fo dispuesto en el articuls 80 de la LAASSP
23 Independientements da las pruebas que realice ef IMSS, el proveader debard responder por los vicios ocullos que presentan los bienes y matariales entregados.
2.4  Acepta el pravaedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Guoatas Obrero Patronalas, Capitales Constitutivos o por cualquier olro concepto

3.- DELA ENTRECA DE LOS ARTICULOS

3.1 Eiproveedor debard entregar los bienes solicitades, en ef plazo sefalado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exbicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad soficitada ef pedidos,

32 Eiprovegdor re ra @n la "Remision del Pedide”, todos
presentarse ar 0s bienes, acomparnan
del fabricante. eberd estar completa afin
an el onginal w

il . e o T . 3 | .
d ]Jb;m_c:mn_om en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd antragar original y copia de la misma al
MNentos copia del registro sarutario y ef informe analitice del lote 4 entregar emitido por gl laboratono de control de ealidad
zida la recepcion de ios bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le seflaran de recibido
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. . STITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL v e No. de Evento:
L | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD i

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Gdimero eEISes bajo el Art 42 _
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet _
v Fecha Terminacion del pedido: 02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-77-2024 _
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0157
Elaboracion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  02/06/2024 _
Partida presupuestal : 0401 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. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P. 0

33 Elproveedor acepta el prasante padido y s compromete a la entrega da cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en al lugar indicado, a més tardar en |a fecha
sefialada y con (as especificaciones requeridas

34 Los medicamantos podran ser entregadas en presentacion empaque sector salud o en presentacién comarcial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener 1a simbologia G |, de canformidad con lo sedalado en la NOM-072-8SA1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedares podran m:”qmnmq bienas con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuanda entreguen wna carta compromiso, en la cual s& obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contades a partir def dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin nOmS alguno para al Instituto, aguelios bienes que na sean consumidos dentro de su vida Gtil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de ests instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
iciones a su cargo dervadas del presents pedido por un importe del 8% (diez por ciento), del manto tetal del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plaze ctado en
el pdrrafo antenior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a |o establacido en el articulo 4B de la LAASSF y 43 5 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimisnto se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institute, conforme & los textos autorizades por la Direceidn Juridica det Institute

4.3  lagarantia de cumpliimiento que entregue el proveedor, en aqueilos contratos cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salarks mimimo general vigente en el Distrito Faderal,
podré otergarse medrante cheque certificado, para fo cual, se debera seguir &l procedimento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano dei Seguro Sccial.
I Dicho cheque debera ser resguardado, atitulc de garantia, en ias areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de jos bienss
IIE. El cheque serd devueltc a mas lardar el segunde dia habi$ pasterior a que &! Instituto constate al cumplimienta del contrato.

En este casc, la venficacian del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aqual an que el proveedor de aviso oe la entrega de les
bienes objeto dal presente contrato

4.4 El ncurnplimienio en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, serd motiva de la cancedacién del pedidc o de la cantidad fallante y fa aplicasion de una sancién, conmistente en el
10% del valor de lo incumplido Lo antenar sin que surta efacto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando &l institute del compromiso incumplida, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne l volumen no sniregade a quien mejor convenga a sus inlereses

5.- DELAFACTURACION

5.1  Lasfasturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién cel pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, namere de requisicion y partida presupusstal.

52 Elpago de este pedido, se realizars & los 20 dias naturales posteri la prasentacién de las facturas en {as cficinas de tramite de erogaciones de las Delegacionss y UMAE receptoras de los
hienes, bajo las sigu ————

\__rmw..a.c..__m,...)mp

Toda entrega da rega de bienes” en donde dichos periados abarcan del 11 de cada mas, al dia 10 del mas siguiente
El proveedor Hodra prejentar su & de _mammnwo:mﬂum las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en al que se concluya el
“Pericdo mensualfde entregalgde 2 rega objeto de dste pecido

fea Contratante Representante Legal \ Area Requirente
LIC. NOEL dRUZ OImN _ DR.RAFAEL MEDRANO @UZMAN DR. MARIO AQUILIN REZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAME E ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULT TERNA Y HOSPITALIZACION
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4 | STITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

}z.g_.:ma Acuerdo;
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

vy | Numero de Sesion:

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup: §/N

Fecha Terminacién del pedido:02/06/2024

No. de Evento AAO50GYRO51T-77
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO051-T-77-2024

No. de Pedido: D4P0157
Elaboracion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  02/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI|
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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE \ \ nM\
GSe \\N\Q\ xﬂh\\h\mﬁ. \N\\\\Q\, —
CARGO \
N\v&@&\ \JM \ €Yt
FIRM
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
\ mwm,\\ \ R \Q nw\
_% o 749
Administrador de c
LIC. JOs SANCHE MACHO gw
DE OFN ONTR rom_.:w TQYS >_ \ - J/
A acion(NH) Oo::mﬁmi Representante Legal \ Area Requirente
LiC. LUISA MORENGTMORAL LiC. z UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANE GUZMAN DR. MARIO AQUILI EREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR @ENERAL DIVISION DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION
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