VESS Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYRO51-T-84-2024

A IN{_ " UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Ac.._ da: No. de Evento: AAO50GYRO051T-84
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HGSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de;Sesion: Um.wo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0184
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV.CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fechade entrega:  08/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacié ]
Unidad solicitante: UMAE ONGCULOGIA G.M.N. SIGLO XX asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T8.15 E o0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06020700130002  CIRCUITOS. DE VENTILACION PARA ANESTESIA DE POLIVINILO CONSTA DE DOS 800 EQP 131.00  104,800.00

2

MANGUERAS UN FILTRO CONEXION EN Y DE PLASTICO CODO MASCARILLA Y BOLSAS
DE3Y5LTS. EQUIPOQ.

Marca: LGMD Tipo Presen: EQP
Procedencia: EUA Cant Presen:1
06021800850002 CONTENEDORES. DESECHABLES DE PUNZO-CORTANTES, DE POLIPROPILENO, 19 PZA 30.00 570.00

ESTERILIZABLE, INCINERABLE Y NO TOXICO, RESISTENTE A LA PERFORACION, AL
IMPACTQ Y A LA PERDIDA DEL CONTENIDO AL CAERSE, CON O SIN SEPARADOR DE
AGUJAS Y ABERTURA PARA EL DEPOSITQ DE OTROS PU

Marca:  IXION Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

Autori

_.WH.Z.: a Contratante L/ Representante Legal f >.zwm. .mmw_..mar.ﬁm
LIC. LUISA MORE LIC. NOKL SANCHEZ | DR.RAFAEL MEDRANEZ GUZMAN | DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA MINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTA| TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEANERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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“- | INe TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO051T-84
_ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

B i) . HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NSmErg desesion: bRioic: Arta2 m
/7 DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
* L= Fecha Terminacién del pedido:08/06/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-84-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0184
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC “
Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fechade entrega:  08/06/2024 _
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asfficacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0
N — e ——— - = - NP — —— e ——— ]
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 105,370.00
L. V. A, $ 16,859.20

TOTAL $ 122,229.20
( ciento veintidos mil doscientos veintinueve pesos 20/160 M.N. )

..X.I

Autorizacion{N1) Representante Legal Area mmncm.ﬂmam

LIC. LUISA MORE | | DR.RAFAEL MEDR | DR. MARIO AQUILINOPEREZ MARTINEZ |
DIRECTORA ADMINISTRATIVA - - [JEFE DEL DEPARTA O DE ABASTECIMIENTO DIRECTORAGE AL DIVISION DE CONSULTA EXYERNA Y HOSPITALIZACION
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S INS. . UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AAD50GYROS1T-84
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ndamero de Sesion: —
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX! . bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion de! pedido: 08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-84-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0184
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion28/05/2024
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:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX| )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 lnm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Elproveedor acepta ¢l presents pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condit:ones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
corterido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicics en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la facha de recepcidn del
pedid, transcurrido ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 ElInstituto Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple ton las condiciones establecidas en el misme o bien engir que se cumplan
dichas condicianes, an amhos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en la clausdla 4 4 de este pedido

14 Eiproveedor manifiesta bajo protesta de dscir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la ropiedad industnal,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 60 peniitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Amendamieritos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el 8AT, en la que 5o manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Les gastos por concepto de smpague, fiete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedar

1.8 Tedos tos impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impueste al Valar Agregado.

1.8 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necasanas para que las Dependencias del Sector Plblice Fedara) ejerzen ias funciones que les conceds |z LAASSP y su Reglamento

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarss defectos o ma! estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido,
La reposicitn de los bienes serd solicitada por la Delegacian o Unidag Medica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de ios bienes, abligindese el provesdor a sfectuarlo en un plazo no mayar a
48 horas a partir de que reciba la natificacion correspondiente
2.2 Ellnstitutc Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |2 calidad de los bienes, rechazande agquellos gus no reunan las especificacionss requeridas, io cual se hara dal
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispussto en el articulo 60 de la LAASSP
2.3 Independiertemsante de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y mateniales entragados
2.4 Acepta el praveedor que, en su casa, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, par Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o par cualquier otro concepto

3
3. DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor deberd entregar los bienss solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedida, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada 4n los pedidos
3 gistrard en la "Remision de! Pedida”, todos los datos consignades en ef "Instructive para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar ariginal y cop'a de la mismd al
entes decumentos: copia del registro santario y &f informe analitico del lote a entregar amitida por el laboratoro de control de calidad

32 Elproveedd re
presentarfe a realizal Iqlentrega de los bienes, acompafiando les sigul
del fabrighnte. Esta ddciinentacian deberd estar completa a fin de qugs szada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ba sellaran de recibido
an el anginal de (a remisn

. nmn_.mmmamam Legal Area mmn_c:m:ﬁ.m \%\
ANCHEZ | DR.RAFAEL MEDR DR. MARIO AQUILINOPEREZ MARTINEZ
O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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obfigaciones a su cargo dervadas del
el parra‘o antaricr, no sera necesanio otorgar la garantia, de acuerde 2 lo establacido en ef articulo 48 de Ja
Adqu

[ _z,mr .UTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
firse: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

L .= | HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

——— ,_
NUmero Acuurdo:

—

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024
Nom. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0GYR051T-84
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-84-2024

No.
Elaboracion:

de Pedido: D4P0184
29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A, DE C.V.

R.F.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,

Direccion: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740

No Requisicién:

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal :

Circ. 37 Loc. 12 inm. 01

Fecha de entrega:

PAC
08/06/2024
0401 21053002

TS. 18 E o0 U. 20 P. ©

3.3 Elproveedor acepta ef presente pedido y se compromets a la entrega de cada uno de los renglones por fa cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefialada y con las aspecificaciones requeridas.
34

Los medicamentes podrén ser entregadaos en presantacian empaque sector sefud 0 en presentacion comercial, con selle © sobreimpresion cen iz clave del Sector Salud; en fraléndose de

aquellos medicamentos que adn se denominen coma “genéricas intercambiabies” deberin contener [a simbologia G.|., de canformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente,
3.5  Elperiodo de caducidad de Ios bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de |a fecha de enirega. No obstanta los proveedores podran entragar bienes con una

caducidad minima hasta de 9 (nueve) mesas, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hébiles, contados a partir del dla

siguiente a que sea requendo el canje, sin costo alguna para al instituto, aguel'os bignss gue no sean consumidos dentro de su vida util

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPUMIENTO

41

ones, Arrendamrentes y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.3 |agarantia de cumplimiento que entregue el praveador, en aquellos contratos cuye imparte sea igual

poard otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el procedmiento siguiente.

. Elcheque debe expedirse a nombre def Instituto Mexicano del Seguro Social.

El proveeder se cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez diss naturales contades a parlir de & aceptacion de este instrumento, una garantia de cumpli
presente pedido por un Imperte del 10% (diez por ciento}, dal monto total del pedido, sin mclur ef [

iento de todas y cada una de las

En el caso de que la garantia ce cumplimiento se olorgue mediante fianza, debara expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituta.
o menor a B00 (seisciertes) dias de salario minimo general vigente en e Distrita Federal,

Il Diche cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacicnes a UMAES de destino de los hienes,
. El chaque serd devuello a mas tardar el segunido dia habil posterior a que el Instiuto constate el cumplimianto del contrato.

VA, Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamiantos en Materia de

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de avisode la gntrega de los

bienas objeto del presente contrato.

44

5.
5.1
52 Elpago da esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales

DE LA FACTURACION

bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entregs de bienes se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente

El ppfreedor kodrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del diz 5 de! mes siguiente a aquél en el que se conciuya el

bjeto de este pedido

\

"Periodgmansual ga de bienes” en al que haya efectuado la

Adrhinistrador¥Ye to

LIg. JOS 0S SANEHEZ CAMAC
FE DE DE CONTROL D {am TOY
Autorizaeion{N1)
LIC. LUISA MOREHO
DIRECTORA INISTRATIVA JEFE DEL DEPAR

Las facturas deberan descrityr los mismes articulos y la misma redacaién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, nimers de requisicién y partida presupuestal.
posteriores a la presenfacin de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de Jas Delegaciones y UMAE receptoras de los

Representante Legal .
DR.RAFAEL MED

El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, serd motivo de la cancelacitn de! pedido o de la canbdad faltante ¥ la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo antericr sin que surta efecto iegal alguno cualquisr inconformidad o aclaracion al respecio; liberando a! Instituto de! compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades raasigne el valumen no entregado & guier mejor convenga a sus INtereses.

DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
Y HOSPITALIZACION

DIVISION DE CONSULTA EXTER
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. INC .. TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acue do: No. de Evento AADS0GYRO051T-84
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

| ) HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Nomero de Sesion: bajo el: Art 42
5% L. v DEPARTAMENTO DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: |No. Compranet
BV Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-84-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0184
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

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:  08/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002 _
R.F.C. CL! -150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NOQ, 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.S. 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,
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