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It ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ;cama Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO51T102
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesién: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacidn del pedido:11/07/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-102-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0255
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINJ, 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 : 0412 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N8 No. Proveedor: 00133392 Clasificacia )
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 78.15 E 0 U 20 P o0 B
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060 16881461301 CANULA PARA TRAQUEGCSTOMIA, ADULTO, DE CLORURQ DE POLIINILO, CON BALON, 9 PZA 998.00 8,982.00
CURVADA, CINTA DE FIJACION, GLOBO DE BAJA PRESION Y ALTO VOLUMEN,
RADIOPACA, CON ENDOCANULA, PLACA DE RETENCION DE LA ENDOCANULA Y GUIA
DE INSERCION.
Marca: SONOMEDICS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 8,982.00
LV.A, $ 143712
TOTAL % 10419.12
( diez mil cuatrocientos diecinueve pesos 12/100 MN.) .
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Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO xx1 .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO
11 Esta pedido se susterta en la cobzacion presentada por el proveedor mediante el Partal de incumplimiantos del IMSS

pedido, ranscumido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 Ellnsttuto Mexicano del Seguro Social padrd cancelar este pedido, total o parcialments, st o praveedor no cumple con las condiciones establecidas an el misma o bien exigir que se cumptan
dichas condicianes, en ambos casos, el proveedor se hard acresdor 3 la sancidn estabiecida en fa clausula 4.4 de esle padido

14  Elproveedor manfiesta befo protesta de decir verdad no encontrarse sn ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encentrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo parrafo, de la Ley de Adquisicrones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Coaigo Fiscal de la Federacién, el proveedor haca la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en Ja que se manifigsta que se
ancuentra al comente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, invanablemente correran por cuenta del proveedor

18 Todos los impuestas y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaieza, serdn a carge del proveedor, con extcepcion del impueste at Valor Agregado

18  Efproveedor se obliga a dar las facildades nocesarias para que las Dependencias del Sacior Publico Federal #erzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento

2- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga & su reposicidn al detectarse defectos o mal eslado en los mismos y/o na cumpli can las especificacionss
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienas sera salicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (LUMAE) destinatana de Ins bienes, cbligdndeose el provesdor a efectuario snun plazo no mayor &

48 horas & partir de que reciba la notficacion cofrespondiente

22  Elnstituto Maxicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sabre la calidad de los bienes, rechazando aquallos que no rednan las especificaciones requendas, lo cual se hard del
conocimento del OIC en el IMSS en cumplimiento a to dispuesto en el articuls 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocuitos gque presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepla el proveedor que, en su casa, sa haga compensacitn de los adeudos que fuviere con el Instituto, por Cuotas Qbrarg Palronales, Capilales Constitutivas o por cualquier oiro coneepto

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS AL
31 Elpraveedor debera entregar los bienes solicitades, en &l plazo sefalado en !a cldusula 1 2 de este pedido, siempre en Una sola exhbicion ¥y No se aceptardn entregas menares al 80% de la

cantidad solicitada en tos pedidos
32  Elproveedor ragistrara en fa “Remision del Pedida”, todos los datos cansignadaes en el “Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y debera enltregar orginal y copia de la misma al

do los siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analitice de! iote & entregar emitide por el laberatoric de control de calidad

fin de que sea autonzada la recepcion de los bienss en la Defegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibide
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3.3 Elproveedor acepta e presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisaments en ef lugar ndicado, a mds tardar en la fecha
sefatada y con las especificaciones regueridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregades en presentacion empadque secter salud o en presentacion comercial, con sefio o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndoss de
aguelies medicamentos que aun s denominen come “gendricos intercambiables” deberdn contaner la simbologia G.t., de conformidad con lo sefialado en |a NOM-C72-S5A1, vigente.

3.5 El periode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {dace) mesas, cantades a partir de Ja fecha de entrega. Na obstante las proveedeores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de § {(nueve) meses, siampre y cuando entreguen una carta compromisa, an |z cual se obliguen a canjesr, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados & partir de! dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para sl Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vikia til

4+ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contadas a partir de la aceptacidn de este mstrumento, una garantia de cumplimrents de todas y cada una de ias
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido par unimporte del 10% {diez por ciento), dei monto tota! del pedido, sin incluir & IVA. Si la entrega de los bienas se realiza dentro del plazo citado en
al parrafe antenior, no sera necesaro olorgar la garantia, de acuerdo a lo estatlecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de ias Politcas, Bases ¥ Lineamientos en Matana de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42  Enel caso de que la paraniia de cumplimiento se ctorgue medhante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autonzados par la Direccién Juridica del instituto

4.3 Lagarantia de cumplimento que entregue sl proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mencr & 500 (seiscientos) dias de salanc minimo general vigente en el Distrito F ederal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procadimenta siguienie:

) El cheque debe experirse & nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicha cheque debera ser resquardade, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Defegaciones o LIMAES de destino de los bienes.
Hl.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacion del cumplimiente del contrats por parte def Institulo debera hacerse a mas tardar ¢l tercer dia habil postericr a aquel en que el proveedor de aviso de ia entrega ce los
bienes abjetc del presente contrato

44  El incumnplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motiva de la cancelacion del pedido o de fa cantdad faltante y a aplicacién de una sancidn, consistente en e}
10% del valor de [o incumplido. Lo amterior sin que surta efecto legal alguno cualquier Inconformidad o aclaracion al respecto, liberandg al instituto del compromisa incumphdo, para que de acuerdo @ sus
necesidades reasigne ef volumen no entregada a quien mejor convenga a sus intereses

5- DELA FACTURACION
51 Las fachuras deberan descrior los mismes articulos y la misma redaceion del pedido, ademéas mostrar claramente el nimera de pedida, nimere de requisicion y partiia presupuestal
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Detegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enfrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulante
El proveedor podra presentar su factura an las oficinas de Tramite de Erogaciones de fas Delegaciones y UMAE de destino, a parir del dia 5 del mes siguisnte a aquél en el que se concluya &l
“Periodo mensi S lrega de bienes” en el qushaya efactuada la entrega ohjste de este pedida
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tf.  ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo,
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:
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No. de Evento AADSOGYR051T102
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050G YR051-T-102-2024

No. de Pedido: D4P0255
Elaboracion: 01/07/2024 ‘mpresion 01/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, 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 : 0412 21053002
R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificaciéon presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0

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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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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FECHA

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