_ZmA UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIUAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acl... do:
Numero de Sesién:

| Fecha de Acuerdo;
_

Nim. Dictamen Presup:S/N

__ Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V,

 Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740

'RF.C. CLI-150429-1N6 No.Proveedor: 00133392
_caamn solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
|Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

_ . .

Circ. 37

Loc. 12

Partida Clave del Articulo Descripcion

SUTURAS. SEDA NEGRA TRENZADA SIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM
CALIBRE DE LA SUTURA: 0 SOBRE CON 7 A 12 HEBRAS. ENVASE CON 12 SOBRES.

AMERICAN
MEXICO

1 06084107671301

Marca:
Procedencia:

{ novecientos setenta y cuatro pesos 40/100 MN)

~

>a3_.3_.m:‘mm9 de contrgto ,

_ ING JENNY BERENI "NEZ
ENC OFNA DE CONT SUMINISTRO
| B . Area Contratante Representante Legal
CHEZ LIC. N RUZ SANCHEZ DR.RAFAEL ME
ATIVA DIRECTOR GENERAL

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

| Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRO51

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

GUZMAN

“ No. de Evento: AAO50GYRO51T112

\bajo el Art 42
|No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0282

4

28/07/2024
0401

Clasificacion presupuestal :
inm. 01

T.S. 15 E. 0 u.
~ Cantidad Unidad _ Precio
3 ENV 280.00

Tipe Presen: SBR
Cant Presen:12

SUB. TOTAL
LV.A,
TOTAL

Area Requirente
DR. MARIO AQUILIN

mm_mcoﬂmoasu 18/07/2024 |mpresion {8/

-T-112-2024

21053002

840,

840.00
134.40
974.40

REZ MARTINEZ

odmowa_

0o

57
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IN{ 'UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Ace.ido No. de Evento: AAOS0GYRO51T112
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Ooq._b_.m:mﬁ
Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 AA-50-GYR-050GYRO51-T-112.2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0282
Elaboracion: 18/07/2024 Impresioni8/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LIN|, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestai : 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. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E © U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DBELPEDIDC

11 Este pedido se sustanta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplmientos del IMSS

12 E!proveedor acepta el presente pedido y se compromate a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega se?aladas en el misme, por o gue cualguier aclaracion sobre su
contenide, debera efectuarse por escnts ante la Coordinacion de Adguisicicn de Bienas y Contratacion de Servicics en un plazo maximo de 24 horas habiles despues de la fecha de recepcion del
pedide, transcurrido ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Elmstituto Mexicano del Sequro Social padra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condicienes establecidas &n & mismo o bien exgir gue se cumplan
dichas c iones, enambos casos, al proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en ia clausula 4 4 de esta pedido

14  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de ios supuestas de infraccion a |z Ley Federal de Derechos de Autor, ni a Ia Ley de la Propiedad Industrial
para ser suscephbie en su caso, de adjudicacion

15 Eiproveedor declara bajc protesta de decrr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por fos ariculos 50 y 60 penultimo parraf, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamiantas y Servictos del Sectar Publice (LAASSP)

16 Encaso de aphcar, para efectos dei articulo 32 D del Codigo Fisca! de la Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinion acluaizada smitida por &t SAT, en Iz que se manfiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente corraran por cuenta del proveedaor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federsles como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado

18 E proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan |as funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes antregados y se cbliga a su reposicion al detectarsa defectos o mal estado en los mismos yfo no cumgptic con las especificaciones

cansignadas en este pedido
La repesicion de los bienes sers solictada por la Delegacion o Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE} destinatana de los bienes, obligandosa ef proveedor & efectuarlo en un plazo no mayor &
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente
22 Elinstituto Mexcano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a celidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especficaciones requendas, lo cual se hara del
conocimianto del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que raalice el IMSS. al proveedor debera responder por los vicios ocultes que presenten los bienas y matenales entragados
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, par Cuotas Obrero Patranales, Capitales Constitutivos o por cualquier otra concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 E proveedor debera entregar los bienes solicitados, en al plazo se%alado sn la clausuia 1 2 de este pedida. SIempre &n una sola extubicion y No se aceptaran entregas mencres al

cantidad sohcitada en fos pedidos

0% geEvg

32 Elproveedor registrara en ta “Remision del Pedido”, tgdos los datos consignades en el "Instructivo para requisiar ia Remision del Pedido” y debera entragar orignal y copiade la misma &l \ AD 3
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompa®andg jos siguientes dacumentos copra del registre sanitanio y el infarme analitica del lote a entregar emitido por &l laboratono de control i caldad i H
del fabneante Esta documentacion debera estar completa a P sea autonzada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, dé ser ¢l caso, le sellaran de rgeliie = —
en of onginal de la remision i 4 3 08

-

l Representante Legal Arez Requirente
LIC \NOH#T. CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRA GUZMAN DR. MARIO AQUILINO EZ MARTINEZ
ENC DE LA DIRECCION 4§ RATIVA [ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR DIVISION DE CONSULTA E RNA Y HOSPITALIZACION
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S 1 INd UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Act. do: No. de Evento: AAOS0GYRO517112

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e ) .
/' | HOSPITAL DE ONCOLOGIA GMN SXXI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0282

Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-112-2024

Elaboracion: 18/07/2024 Impresion18/07/2024

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:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0401

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 15.15 E. ¢ u.

21053002

20 P ¢

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a fa entrega de cadza uno de los renglones por Iz cantidad determnada, precisamente en ! lugar indicado, a mas tardar en fa fecha
se?alada y con a5 especificaciones requendas

34 Los medicamantos podran ser entregados 6n prasentacion empague sector salud o en presemnacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Secior Salug; entratandose de
aquellos medicamantos que aun se denorinen camo “generces mtercambiables” debaran contener la simbologia G 1., da conformidad con In se?alado en la NOM-C72-SSA1, vigente

35 Elperiode de caducidad de ios bienes, no podra ser mencr a 12 (doce) maeses, contados a partir de Ia fecha de entrega. No obstante los proveadares podran entregar kienss con una
taducidad minima hasta de 3 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen wuna carta compromisc, en Ja cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguente a gue sea requerido el canje, sin costo alguna para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida utii.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obliga & olorgar, dentro del plazo de diez dias naturaies contados a partir de la aceptacion de este instrumento una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge denvadas de! prasente pedido por un rmponte del 4 0% (disz por ciente), del monte total del pedido, sin inclurr el IVA, Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo ctade en
el parratc anteror no sera necesanc otorgar ' garantia, de acuerdo a lo establecido en el arbieula 48 de 1a LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Poliicas, Rases ¥ Lineamientos en Matena de Adguisiciones,
Arrendamientas y Prestacion de Servicios (P8L) del IMSS

42 En el caso de que la garantia de cumphmiento se otargue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiuto, conforme a los lextos sutorizados por la Direccion Juridica del Instituto

43 lagaranha da cumphmento qua entregue el proveeder, en aquellos contratos cuyo importe sea gual o menor a 600 (seiscientos) dias de salerio minmo general vigente en el Distrito Federal,
podra olorgarse mediante cheque certficado, para lo cual, se debera seguir el precedimiento siguiente

i E! chegue debe expedirse a nombre dal Instriuto Mexcano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garanlia, en las areas de Tesarena de las Delegactones o UMAES de destin de los bienes
fil El cheque sera devusito a mas tardar gl segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplmignto del contrato

En este caso, 1a verficacion dal cumplimento del contralo por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil postenor a aguel en que el provesdor de aviso de a entrega de ios
bienes objeto del presenle contrato

44 Elncumglimienta en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motvo de ia cancelacion del pedide o de ta cantidad faltante y la apiicacion de ura sancion, consistente en al
10% del valer de lo incumplido Lo anteror sin que surta efecto legal alguro cualquier nconformidad o aclaracion al respects, iberando al Instituto del compromiso sncumphido, para que de acuerdo a sus
necesidadss reasigna el voiumen no entregado a Quien mejor CoNvVenga a sus interases

5-  DELA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y partica presupuestal
52 Elpage de este pedido, se raalzara a los 20 dias naturales postertores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recep
Dienes, bajo las siguienles co es
Tods entrega de bienes se considarara comprendida erun “Perodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes giguiente
El proveedor podra presentar su factura en las of & Tramite de Erogaciones de las Delegacionss y UMAE de destino, a partir dei dia 5 del mes siguiente a aquel en el que se
"Pernsdo mensual de enlrega de brenes” en el que haya ¥io la entrega objeta de este pedide

as de los
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Lt FANCHEZ LIC. NOE UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANQGUZMAN DR. MARIO AQUILINO PE

RATIVA  JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIVISION DE CONSULTA EXT

Pagina 2 P

AY HOSPITALIZAC

ION



—_—— \
iN{  JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acue:do:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion:

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024

No. de Evento AAOS0GYRO51T112
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-112-2024

No. de Pedido: D4P0282
Elaboracién: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

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:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CLI -150429-1N6é No. Proveedor : 00133392 Clasificacion presupuestai :
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 o

' 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. _
RE DEL REPRESENTANTE . C - _
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Representante Legal

WFHUZ SANCHEZ |
MENTO DE ABASTECIMIENTO

DR.RAFAEL MEDRANQBUZMAN
DIRECTCOR G
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DR. MARIC AQU!

i O PEREZ MARTINEZ _
RAL DIVISION DE CONSU
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