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Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INu ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO GE ABASTECIMIENTO

Nam. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024

No. de Evento: AAOSOGYRO51T111
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-111-2024
No. de Pedido: D4P0278

Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024

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: 27/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacio ]
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 TS8.15 E o U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06008800251401 APOSITOS, TRANSPARENTE, MICROPOROSO, AUTOADHERIBLES, ESTERILES Y 503 ENV 290.00 145,870.00
DESECHABLES. MEDIDAS: 10.0 CM A 10.16 X 12.0 A 14.0 CM.
Marca: TEGADERM Tipo Presen; PZA
Procedencia: USA Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 145,870.00
. V. A, $ 23,339.20
TOTAL $ 169,209.20
{ ciento sesenta y nueve mil doscientos nueve pesos 20/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este padido sa sustenta en la cotizacion presentada per e proveedor mediante &l Partal de Incumplimientos del IMSS

1.2 El proveador acepta el presents padido y se compromete a surtirle en el plazo, cantidad, jugar y condiciones de entrega se?aladas an el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contanido, debera efectuarse por escrite ants la Coordinacion de Adqusicion de Bienes y Centratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despues de Iz fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstitute Mexicano del Seguro Social podra cancalar este pedido, tetal o parcialmente, si el proveader no cumgle con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que ss cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, al proveedor se hara acreedor @ Ja sancion establacida en |z clausula 4.4 de este pedido

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no sncontrarse en nnguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a 'a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscegtible en su caso, de adjudicacion.

15 El preveedor declara, bajo protesta de decrr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultime parrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrandamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.8 En casc de aplicar, para efectos del arliculo 32 [ dal Godigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hiace |a entrega de Ia opinion actualizada amitida por ef SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra gl cormente de sus obligacionaes fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invanablemente correrar: por cuenta del proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanio federates como estatales o municipalas, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo def proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.8 El proveador se obliga a dar fas facilidades necesartas para que las Depeandencias del Sactor Publica Federal ejerzan las funcicnes gue las concede la LAASSP y su Reglamento

2~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveedor debera garantizar !a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defactos o mal estado en los mismos ylo ro cumplir con las especificaciones
censignadas en este pedido

La reposicion de los bienas sera solicitada por fa Delegacion o Unidad Medica de Alte Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el provesder a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22  ElInstituto Mexicana del Segure Social pedra efectuar pruebas sotre ia calidad de los bienes, rechazande aquellos que ne reunan las especificaciones requendas, lo cual se hara def
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispussto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera respander por los vicios ocuitos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el proveeder que, en su caso, 58 haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofre concepto,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveeder debera enlregar los bianes solicitades, en al plaze se?alado en la clausula 1 2 de este pedido, siempre en una scla exhibicion v No se aceptaran ertregas mengras al 60% de la
cantidad sclicitada en los pedidas

32 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos ios datas cansignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar original y ¢opia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompa?ando los siguientes documentes: copia del registro sanitario y al informe analitico del lots a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacicn debera estar complsta a fin de que sea autorizada fa recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de racibido
en el original de fa remision.
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33 El proveedor acepta el presente pedido
sa?alada y con las especificaciones requeridas
34

aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables” debaran contener fa simbologia G.1., de conformidad con Io se?alada en la NOM-072-55A1,

vigents.

35 El periodo de caducidad de Ies bienes, no podra ser mencr a 12 (doce) meses, contados & partir de la fecha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y cuando enfreguen una carta compromiso, en la cual s& obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias habiles, contados a partir del dia

siguiente a gue sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquedlos bienes que No sean consumidos dentro de su vida Ukl

4-
41

DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contadas a partir ds la aceptacion de este

instrumento, una garartia de cumplimiente de todas y cada una de las

y 8€ compromete a la entrega de cada une de los renglones per la cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha

Los medicamentos podran ser eniregados en presentacion empacue secior salud g an prasentacion comercial. con seilo o sobreimpresion con a clave del Sector Salud, entratandose de

obligacisnes a su cargo denvadas dal presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total de! pedrda, sin iIncluir ¢l VA Si la entrega de los bienes se realiza dentro de plazo citado en

el parrafo anterior, no sera necesano otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48
Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dei IMSS
4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del In
43  Lagarantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aquellos contratas cuyo importe sea iguai o menor
podra otergarse mediante chegue certficado, para io cual, se debera seguir &l precedimiento siguiente:

t El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Seguro Social
Il Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de (as Delegacionas 0 UMAES de destino de los bienes
Il Eicheque sera devuelto 2 mas tardar e! segundo dia habil pasterior 2 que &l Instituto constate & cumplimiento del contrato

Er sste caso, la verificacion de! cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas fardar el tercer dia hakil
bianes objeto del presente contrato

44
10% del valer de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconform
necesidadas reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses

5.
51

DE LA FACTURACION
Las facturas deberan describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramante el numero de

0, conforme a {os textos autorizados por la Direccion Jundica del Instituto
a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigents en el Distrito Federal,

padido, numere de requisicion y partida presupuestal.

de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Pofiticas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adguisiciones,

posterior a aguel en que el proveedor de aviso de ja entrega de los

El ircumplimiento en los plazes de entrega © en las cantidades solicitadas, sera motivo de 1a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente sn e
dad o aclaracion al respecto, iberando al Institute del compromizo ncumplido, para que de acuerdo 2 sus

52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogacicnes de las Delegaciones y UMAE receptoras délos

bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda antrega de bienes se considerara comprandida en un "Penodo mensual de antrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, af dia 10 dal

mes siguiente

Ei proveedor padra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquel en el que se concluya el

"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado |a gntrega objeto de este pedide

Area Contratante
LIC. NG

Representante Legal
DR.RAFAEL ME
DIRECTOR

L S

Péagina 2

—

Area Requirente

| DR. MARIO AQU
DIVISION DE CONS

O PEREZ MARTINEZ

A EXTERNA Y HOSPITALIZACION



(
INS TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI

-g DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numerc Acuerdo:

Niumero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AAOSOGYRO51T111
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-111-2024

No. de Pedido: D4P0278
Elaboracién: 17/07/2024 impresion17/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccidon AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 27/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CLI-150429-1N6 No.Proveedor: 00133392 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: tUMAE ONCCLOGIA 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 o

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

| ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

_, ARRENDAMIENTGS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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