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INST, . JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAG50GYR051T-89
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Umerelds Sesion: bajoel: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido;10/06/2024 | A-50-GYR-050GYR051-T-89-2024
NUm. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0209

Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

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: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXt . astlicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. o1 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 0G0 16899041101 SONDAS. GASTROINTESTINALES DESECHABLES Y CON MARCA RADIOPACA. TIFO: 148 PZA 9.90 1,485.20
LEVIN. CALIBRE: 16 FR. PIEZA.
Marca: AGY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,465.20
L. V. A. $ 234.43
TOTAL $ 1,699.63

{ uno mil seiscientos noventa y nueve pesos 63/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . .

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion. bajo el: Art 42
DEPARTAMENTQ DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | A-50-GYR-050GYR051-T-89-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0209
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
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:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ClLI -150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO, 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 1 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11  Este pedido se sustsnta en fa cotizacion presentada por el proveedor madiante el Portal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta ei presente pedido y se compromete & surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da entrega se?aladas en el mismo, por lo gue cuakquier aclzracion sobre su
contenide, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despues de la fecha de recepcion dal
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

73 ElInstituto Mexicano del Seguro Social padra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor na cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambaos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida an 1a clausula 4 4 de este pedido

14 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse an ninguno de kes supuestas de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de Ia Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adiudicacion

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encortrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 En caso de aphcar, para efectos del articulo 32 D de! Codigo Fiscal de ta Federacion, sl proveedor hace |a entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que sa manifiesta qua se
encuentra al corrients de sus obligacionas fiscales

17  Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablementa correran por cuenta del proveedor.

1B Todos los impugstos y derechos, tanto federalas comao estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

198  Elprovesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publica Federal ejerzan las funciones que les concade |a LAASSP y 5u Raglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 Et proveador debera garantizer Ja calidad da los bienes entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defectos o mal estado en los mismas /o no cumplir con [as especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera solicitada por (a Delegacion o Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE;} destinataria de los bienes, obligandose e! proveedor a efectuaria en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de que reciba la notificacion correspondiente

22 ElInstituto Mexicano del Segurc Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rachazando aguellos que no reunan ias especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del QIC en el IMSS en cumphmiento a lo dispuesto en e articulo 60 de fa LAASSP

23 Independientemente de las pruabas que realice el IMSS, el proveedor debsra respondar por los vicios acultos que presenten los Dienes y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compansacion de los adeudas gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conshitutives o por cualquier otro cancepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

31 Efproveedor debera entregar los bienes salicitados, en el plazo se?alade en la clausula 1.2 de este peddo, siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran antregas menores al §0% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32  El proveedor registrara en la “Remision def Pedide”, todos los datos. consignados en el “instructivo para requisitar [a Remision del Padido® y debera entregar ariginal y capia de la misma al
presantarse a reafizar Ta entrega de los bienes, acompa?ando los sigys s dogumentos copia del registro sanitario y ef informe analitico del lote a entregar amitide por el laboraterio de control de calidag
del fabnoantg/Esta docymentacion debera estar completa a fin de gde sea autorizada la recepcian de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sallaran de recibido

||xqummm:.m2m.._.:m@ - , .Nﬂmm mmnc:m:»m.
LIC. DR.RAFAEL gmonw DR. MARIO AQUIKINO PEREZ MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR DIVISION DE oo%mﬂmmz\y Y HOSPITALIZACION
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesion: baio el Art 42
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI g el clotes
ecna ae Acuerao:
DEPARTAMENTO OE ABASTECIMIENTO No. Qoa_u_.mjmﬁ
Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024 | A-50-GYR-050GYR051-T-89-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0209
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
B
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:  10/06/2024
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 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
3.3 Elproveedor acepta 6l presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en 2 fecha
se?alada y con las especificaciones requeridas
3.4  Los medicamantos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o an presentacion comercial, con sallo o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquelios medicamentos gue aun se denominen como "generices intercambiablas” deberan contener la simbologia G.|., de conformidad con lo se?alado en la NOM-072-8SA1, vigente
3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra 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 8 {nueve) meses, siampre y cuando entreguen una cartz compromise, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habifes, contades a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellas bianss que ne sean consumidos dentro de su vida wutil
4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41  Elproveedor se obliga a otorgar, dentra del plazo de diez dias naturales contados a partir de fa aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cierto), de! monto total dal pedido, sin incluir el IVA, Si la entrega de los bienes se raaliza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecitio en el articulo 48 de fa LAASSP y 43 5 Capitulc X de las Polticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciches,
Arrendamientos v Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS
4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiuto, conforme a ios textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto
4.3 Lagarantia de cumplimiento que antregue el proveedor, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o mencr a 600 (serscientos) dias de salanc minimo general vigante en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir e procedimiento siguiente
I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sccial,
il Dicho cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de dastina de las bienas.
. El chegue sera devuelto 2 mas tardar ! segundo dia habil postenor a que el Instituto constate el cumplimiente de! contrate
En este case, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Inskituto debera hacerse a mas tardar el tercer cia habil posterior a aguel en que el proveador de aviso de la entraga de los
bienes objeto del prasente contrata.
44  Elincumplimients en los plazos de entrega o en |as cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacion del pedide o da !a cantidad faltante y ia aplicacion de una sancion, consistente n al
10% del valor de lo insumplido. Lo antencr sin gue surta efecto legal algunc cualguier inconformidad o aclaracien al respecto, ibsrande al instituto de compromiso incumgiide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen na entregade a quien mejor convenga a sus Intereses
5- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan descrbir los mismos articulos y la misma radaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numerc de padido, numero de requisicion y partida presupuestal
5.2 Elpago de esta pedido, sa realizara a los 20 dias naturalss posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogacicnes de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajofas siguientes consideraciones
Tada entrega de hienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes” en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino. a partir del dia 5 del mes siguiente a aquel en el qua se concluya &l
"Periode mensual de entrege de bienes” en el que haya efectuado la gptsaga objeto de este pedido
EFE DE OFNA f
Representante Legal kumz\ Area Requirente A
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_Zw.*. -JTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLCGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nimero >nc‘m8_o”
NUlmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024

No. de EventoAAO50GYR051T-89
bajoel: Art 42

No. Compranet
A-50-GYR-050GYR051-T-89-2024

No. de Pedido: D4P0209
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DEC.V.

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

R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor : 00133392
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGL.O XXI

Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Loc. 12

Circ. 37

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Ciasificacién presupuestal :

01 78.15 E. © U 20 P 0

Inm.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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