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INS 11TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR051T102

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Ndmero 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
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0254

Elaboracién: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcciéon: 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 Clasificaci i
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XX . asificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO, 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS 15 E o U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06012505801101 BOLSAS PARA ILEOSTOMIA O COLOSTOMIA, EQUIPO COMPUESTC DE: CUATRO 22 EQP 319.00 7.018.00

BOLSAS DE PLASTICO, GRADO MEDICO, SUAVE, 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 CMY LARGO 3.0

Marca: OSTOVAC Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 7,018.00
l. V. A. $ 1,122.88
TOTAL $ 8.,140.88

{ ocho mil ciento cuarenta pesos 88/100 M.N.)
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iz ante Representante Legat \ _ Area Requirente
. LIC. NOE SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN@ GUZMAN |  DR. MARIO AQUILINO Z MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTANMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DiVISION DE CONSULTA NA Y HOSPITALIZACION
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INS (ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO051T102
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: . .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN S$XXI : bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-102-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0254
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion(1/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINE, S.A. 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. v—.o‘\mmﬁo_-" QQ‘_NQMWN O_Nmm.ﬂmnmnmas 3ﬂmm=ﬁcmmnm_ .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 61 T8 .15 E. 0 U 20 P. 0

CLAYUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCLIMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Esle pedido se sustenta en la cotizacién prasentada por el proveador mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, iugar y condiciches de entrega sefaladas en el misme, por lo gue cualquier actaracion sobre su
centerydo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicidn da Bienes y Contratacion de Servicios en un plaza maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeién del
pedido, transcurrido ese lagso, este se considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 Ei Instituto Mexicano det Segure Social pedra cancelar este pedida, total 0 parcialmente, si ef proveedor no cumple con [as condiciones establecidas en el misme o bien exigir que sa cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor sa haréd acreedor a la sancién establecida en la clausula 4 4 de este pedido

1.4  El proveedor maniests bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos da Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por {os articulos 50 y 60 penuitimo parrafo, de a Ley de Adguisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulc 32 D del Cédigo Fiscal de la Faderacidn, el proveedor hace la entrega de [a opinién actualizada emitida por l SAT, en la que se manifiesta que se
encusntra al cerriente de sus abligacicnes fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flele y acarreo, invanablemente correran por cuenta del proveesdor

1.8 Todos los impuestos y derechios, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del praveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado

1.8 Et proveedor se obliga a dar Ias facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 FEl proveedor debera garantizar la calidad de los bienes antregados y se cbliga a su reposicion al detectarse defactos o mal estado en 195 mismos ylo no sumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el praveedor a efeciuarlo en un ptazo no mayor a

48 horag a partir de que reciba ia notificacién comrespondiente

22  El Instituto Mexizano del Seguro Sooial podra efectuar pruebas sobre la calidad de ios bienes, rechazando aquellos que no reunan las especficaciones regueridas, o cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a fo dispuesto en el articule 66 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, ei proveedor debera respender por [0S vicios ocultos que presentan os bienes y materiales entregados

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepte.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienas solicitados, en el plazo sefialade en (a cléusula 1 2 da este pedide, siempre €n una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
eantidad sclicitada en los pedidos,

32 Elproveedor registrard en la "Remision del Pecide”, todos los datas consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debard entregar original y copia de la misma al
CE] la entrega de los bienes, acompafiandc |os siguientes docurrentos copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido par ¢! laboraterio de control de calidad
imentacidn deberd estar completa a fin de que sea autonzada la recepcion de los bienes en la Delegacion 0 UMAE de destine en donde. de ser el caso. le sellardn de recibido
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LIC. LUISAMO ANCHEZ | DR.RAFAEL MEDRANQGUZMAN | DR.MARIO AQU PEREZ MARTINEZ
TO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIVISION DE CONSULFA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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Elaboracién: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

INS (ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T102
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero de Sesion: .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI : bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-1 02-2024
Nom. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0254
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A.DE C.V, No Requisicidn: PAC
Direccion: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  11/07/2024
Partida presupuestal : 0401
w.“.o. O—l— K—ﬁ@hmml.‘_ ZQ zo. vﬂ°<mmnu°—..n QQAW@“WN G—Nmmﬂﬂmnmn\v: mu—-mm—._t:@m_nm_ .
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. 0

21053002

U 20 P o

3 El proveedor acepta el presente pedido y se campromete a la entrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ta fecha
sefalada y con las especficaciones requendas

34 Los medicamentos pedrédn ser entregados en presentacion empacque sector safud o en presentacion comercial, con sallo o sobreimpresidn con {a clave del Sector Salud; en traténdose de
aquelios medicamentos que aun se deneminen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G 1., de conformidad con (o sefialado en la NOM-072-SSA1, vigents

35 El pariodo de caducidad de los bisnes, no podra ser menor a 12 (docs) meses, contados a partr de la fecha de entrega No obstants los proveadores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) masas, slempre ¥ cuando entreguen una carta compromiso, en la cual sa obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
sigucente a que sea requeride el canje, sin costo alguno para e Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtit

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 &l preveedor se obliga a otorgar. dentro del piazo de diez dias naturales contados a partir de fa acaptacion de este instrumento. una garantia de cumplimiento de tedas vy cade una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe de! 10% (diez par ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA, Sifa entrega de los bienes se realiza deniro del plaze crtado en
el parrafo anterior, no sera necesano otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X da las Politicas, Bases y Linaamientos en Matenia de
Adguisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PEL) del IMSS

42  En el caso de que la garantia de cumplimients se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor dal Instituto, conforme a ios textos autorizados par la Direccién Juridica def Instituto

43 La garantia de cumplimiento que er e el proveeder, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en et Distrito Federaj,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para |o cual, 2a debera seguir ef prosedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicano del Segure Socia
Il Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il Eicheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hakil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, [a verificacion del cumphimiento del contrato por parte del instiute deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habii posterior & aquel en que el proveedor de aviso de a enlrega de jos
bienas objeto del presenta contrato

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% deal valor de lo ncumplido Lo anterior sin que surta efecto iegal algune cualguier incanformidad o aclaracidn al respects, liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades raasigne el volumen ne entregado a quien major coNvenga a sus intereses

5- DELAFACTURACION
31 Las facturas deberan describir los mismas articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar ciaramente el nimers de pedido, nimero de requisicion y partida prasupuestal
52 Elpago de este pedido, se reaiizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en |as oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de o8
bienes. bajo las siguentes consideracionas
Toda entrgga.de bienes se considerard comprendids en un “Periodo mensual de entrega de bienes" en donde diches penodos abarcan del 11 de cada mes. al dia 10 del mes siguiente. s
egdar podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de ias Delegaciones y UMAE de destino, a partr del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
Hfisual de gntrega de bienas” en el qug haya efectuado la entraga objeto de este pedida
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NS ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
GEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NlOmero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup: $/N

Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024

No. de Evento AADSOGYR051T102
bajo el Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-102-2024

No. de Pedido: D4P0254
Elaboracién: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direcciéon AV. CENTENARIQO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI 1504291 N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacién ﬁ_.mm_._—ur_mMnmm .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5 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,
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Representante Legal \._\\\ Area Requirente
ANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANO-GUZMAN DR. MARIO AQU#INO PEREZ MARTINEZ

DIRECTORA >D§_2_m._._~>._._<w * JEFE DEL Um_u.>_n~;_.>2_m TO DE ABASTECIMIENTO
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