IN' TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Ac.crdo: No. de Evento: AAGS0GYRO51T102
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONGOLOGIA CMN SXXI SRR SESian: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-1 02-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0253
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA, DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacis |-
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 78515 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo -  Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 060088 00251401  APOSITOS, TRANSPARENTE, MICROPOROSO, AUTOADHERIBLES, ESTERILES Y 70 ENV 207.50 14,525.00
UmmeIbm_umw MEDIDAS: 10.0CM A 10.16 X 12.0 A 14.0 CM.
Marca: LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:50
2 06012505901101 BOLSAS PARA ILEOSTOMIA O COLOSTOMIA, EQUIPO COMPUESTO DE: CUATRO 32 EQP 319.00 10,208.00

BOLSAS DE PLASTICO, GRADO MEDICO, mC><m TRANSPARENTE, A PRUEBA DE
OLOR, DRENABLES, EN FORMA BOTELLA DE 30 X 15 CM ABIERTA EN SU PARTE MAS
ANGOSTA CON CUELLO, ANCHO 6 A9 CM Y LARGO 3.0

Marca; OSTOVAC Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
3 06020302070004 CINTAS. PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION. TAMANO: 18 MM X 50 M. ROLLO. 96 RLL 50.00 4.800.00
Marca: PROTEC Tipo Presen: RLL
\. / \,ﬂqoomam:omm“ MEXICO Cant Presen: 1
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LIC. NOEL CR HEZ DR.RAFAEL MED UZMAN _ DR. MARIO AQUILIN EREZ MARTINEZ
\_Lm—um DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO BIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULT, Ezuy Y HOSPITALIZACION
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IN _oﬂ mqo %x.ﬂ@z%ﬂ%w%mk%%%? Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T102
UN MEDICA - o 5
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-102-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0253
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion0i/07/2024
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: 11/07/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacia I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.8. 15 E. ¢ U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
4 06085905191101 TAPONES. TAPONES LUER LOCK PARA CATETER DE HICKMAN PARA 296 PZA 4.50 1,332.00
HEPARINIZACION. ESTERIL Y DESECHABLE. PIEZA.
Marca; PROFESIONAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 30,865.00
LV.A $ 4938.40
TOTAL 5 35,803.40
( treinta y cinco mil ochocientos tres pesos 40/100 M.N.)
___
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I ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: )
: . to: 0
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesion: o. m. ¥elfio: ARISOGHIROSTTIO
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI e bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-102-2024
Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido; D4P0253
Elaboracion: 04/07/2024 Impresion01/07/2024
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:  11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
m.—u.ou O—I— |\_ UOthl‘— Zm Zo. mU—.OC_Qmﬂ_O—. N QQAWW“@N mem:.mﬂmnm@: EHOMEvCOWﬂN_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AY.CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T5 15 E. 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDICOS DEL FORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDC

11 Este pedico se susienta en la colizacidn presentada por el proveedar mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepta el pracenta pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnas de entrega senaladas en el mismo, per lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse per escrito ante fa Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaza méximo de 24 horas habiles después de la fecha ge recepcién del
pedido, transcumdo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

13 Ellnstituto Mexicano del Seguro Sccial padra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en e misme o bien axigrr gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs. el proveedor se hard acreedor a ta sanoon establecida en la cliusula 4.4 de este padido

14  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encantrairse en mnguno de los supugstos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autar, mi a Iz ey de la Propiedad Industrial
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

15 Elproveeder declara, baje protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por |os arliculos 50 ¥ 60 penultimo parrafp, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamentas y Servicios def Sectar Publico (LAASSF)

1.6 Encaso de aplicar, para efecios def articulo 32 D de!l Gédigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entrega de la opinion actuahzada emitida por el SAT, en |a que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta dej proveedor,

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, sefén a carge del preveedor, con excepcion del Impussto al Valor Agregado

1.2 Elproveedor se obliga a dar las faclidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcionas que les cancede la LAASSP y su Reglamento

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repasicion al detectarse defectos o mal estada an los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicicn de los bienas serd solicitada por la Defegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de ios bie

48 horas a partir de gue reciba la notificacién cormespendiente.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sabre fa calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocenta del OIC en el IMSS an cumplimiento a o dispuesto en el articula 80 de la LAASSP

23 Independientements de las pruebas que raalice ef IMSS, el proveedor debara responder por ios vicios ocultos que presenten los brenes y matenzles entregados

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudes que luviere con ef Instituto, por Cuetas Obrerc Patronales, Capitales Censtitutivos o per cualguier olio concepto

©s. obligandose el proveedar a efectuario an un plaze no mayor a

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 Elproveedor debera entregar [os bienes solicitados, en el plazo sefalade en la clauswla 1.2 de este pedido, siempre &n una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menoras al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrara en la "Remisién del Pedicio”, todos |os datos consigrados en el “Instructivo para requisitar fa Remision det Pedido” y dsherd entregar original y copia de ia misma aé
presentarse a reglizar la entrega de los biengs, acompafando ios siguientes documentas” copia dal registro sanitario y el informe analitico del lote a enlregar emitido pe |zboratorio de control de calidad
sta mentacién debers estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellardn 68 recinde

— o
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_ LIC. NOEL CR CHEZ _ DR.RAFAEL MEDRANQGUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
. |JEFE DEL DEPARTAMENTOU DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIVISION DE CONSULTA EXTEENA Y HOSPITALIZACION
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I* ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AAOS0GY
: _ ; 51T1
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD RosTTI02

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién dei pedido: 11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-102-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0253
Elaboracién: 01/07/2024 Impresion01/07/2024
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:  11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
x.—u.o. O—I— IAmQ&N@K— ZO zo. —UHO<OOQ°—. . QQAWMW@N O—Nwmﬂnmﬂmn\v: u—.QM—.-—v:mmnm_ g
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. o . 20 P 0

33  FEiproveedor acapta ei presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno dg las renglones por {a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, 2 mas tardar en la fecha
sehalada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sactor salud o en presentacion comerceal, con selio o sabreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicarmentos que aun se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbolegia G.1., de conformidad con le sefialade en ia NOM-072-SSA1, vigente

35  Elgeriodo de caducidad de ios bienes, no podra sermenor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Na obstante los proveedores podran entregar bienes con una

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y tuando 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 carje, sin coste alguno para el Instituto, agquellos bienes que no saan consumides dentro de su vida Gyl

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 El proveedor se obliga a atorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacion de este instrumento. una garantia de cumplimiento de todas y cadauna de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin inchuir al IVA. Sifa entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrata antenor, no sera necasarno otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articule 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientss en Matera de
Adgursicones, Arrendamientos y Prestacién de Senwcios (PBL) del IMSS

42 Enel caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor def Instituto, canforme & Tos textos autorizados por ta Direccion Juridica del Instituto

43  La garantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aqueilos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 600G (sesscientes) dias de salario minmo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse rmediante cheque certficado, para o cual, se deberd seguir el precedimento siguiente

| Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sogial.
. Dicho cheque debers ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de tos bienes.
Il Elcheque sera devuetto a més lardar ef segundo dia habil posterier a que ef Instituto constate el cumptimiento del contrata

En este caso, la venficacion del cumplimiento del contrato por parte de Instituto deberd hacarse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avisa de la entrega de los
Dienes objeto del presente contralo

44 El incumphmuento en los plazos de entrega o en las cantidades. solicitadas, sera metive de la cancelacién del pedido o de la cantdad faltente y la aphicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de to incumphde Le anterior sin que surta efecto legal alguno cuaiquier nconformidad o aclaracién al respecto, iberando &l Instituto det compremisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregada a quren mejor convenga a sus Intereses.

5- DE LA FACTURACICN
51  Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y Ja misma redacaién del pedido, ademas mostrar claramenta el nimero de pedido, nimere de reguisicion y partida presupuestal
5.2 Elpage de este pedido, se realizarg a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramie de erogaciones de las Defegaciones y UMAE recaptoras de los
bienes, bajc las siguientes consideracicnes
Toda erlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichoes periodos abarcan del 11 de cada mes, &f dia 10 del mes siguiente. J
El proveedor godré presentar su factura en Ias oficinas de Trdmde de Erogacionas de las Delegaciones ¥ UMAE de destina, a partr del dia 5 del mes siguiente a aquél en el gue se concliya el
"Periodo mgfisual d mﬂmmm de bienes” en el que haya efectuado la entrega objelo de este pedido
|
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Il ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero A .ardo: No. de EventoAAO50GYRO051T102
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . by |

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX)  dngerese] Sesion. bajoel: Art 42
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: _20. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 |AA-50-GYR-050GYR051-T-102-2024
NGm. Dictamen Presup: S$/N No. de Pedido: B4P0253
Elaboracion: 01/07/2024 impresion01/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. No _m..wn:mmmo_o:_ PAC _
Direccion AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 11/07/2024 _
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 tnm. 01 T.S. 15 E. 0 U 2 P o

1 ol

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LLOS 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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