ING TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDALD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX|
CEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

{

Namero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AAD50GYR051T120
bajo el: Art 42

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 A AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0319

Elaboracion: 06/08/2024 |Impresion06/08/2024

Proveedor: CONMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC
Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 16/08/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. CLI-150429-1Ng No. Proveedor: 00133392 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE ONGOLUGIA C.M.N. SIGLO XXi . ashicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060066 06661201 \)Z._._mm_u._._oOm. IODOPOVIDONA, SOLUCION, CADA 100 ML CONTIENEN: 14 ENV 390.00 5,480.00

IODOPOVIDONA 11 G. EQUIVALENTE A 1.1 G. DE YODO. ENVASE CON 3.5 LITROS.

Marca; DERMODINE Tipo Presen: LTO

Procedencia: MEXICO Cant Presen:3.5
2 060088 06780201 V_uOm_._.Om HIDROCOLOIDES, ESTERIL. TAMANO: DE 15 A 21 CM X 15 A 21 CM. PIEZA. 50 PZA 67.50 3,375.00

Marca;: ENDOVELLICO-H LGMD Tipo Presen: PZA

Procedencia: UsA

Cant Presen:1

Auterizacion{N1)
LIC. LUISA

ea Contratant

LIC.N UZ SANCHEZ
p JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Area Requirente

DR. MARIO AQUILIN® PEREZ MARTINEZ
DIVISION DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION

Representante Legal \

DR.RAFAEL MEDRAMO GUZMAN
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~ 8 Ilvo FITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR051T120

I UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o o
/) /| HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI iEEgIErerge Sesion: bajo el: Art 42
H g%’w DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO _Hmojm Qm >OC®_.QO“ ZO. OO_.SUHNJm._n
o o Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024
NAm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0319

_m_m_uo_.mo_o_._“ 06/08/2024 |mpresion06/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestai : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI SolicaC) RiesupuesEal -
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 lnm. 01 TS 15 E 0 u 20 P. 0
Partida Clave def Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 8,835.00
. V. A, $ 1,413.60
TOTAL 3 10,248.60
{ diez mil doscientos cuarenta y ocho pesos 60/100 M.N.)
A

JEF]

=z
Representante Legal Area Requirente v
SANCHEZ DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQUITINO PEREZ MARTINEZ

NTC DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GPNERAL DIVISION DE ngoﬁﬂp EXTERNA Y HOSPITALIZACION
-

rea Contratante
LIC.NO
JEFE DEL DEPARTAI

" Autorizacion(N1)
LIC. LUISA MC
DIRECTORA ABMINISTRATIVA
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1 INGTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLQGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

[AVSS

Numero Acuerdo;
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-120-2024

NUm. Dictamen Presup: $/N

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DEC.V.

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

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37

Loc. 12

No. de Evento: AADSOGYRO51T120
bajo el: Art 42
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0319

O;Cmc_,.bm PARA PEDIDOS DEL _uoxﬂb_. DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO
11 Este pedido se sustenta en la cotizac.dn presentada por el proveeder mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 El proveedor acepia el presente pedido y se cumpromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualguier aclaracién sobre su

conterudo, debera efectuarse por escrito ante la C
do ese lapsa este se cons.dera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL va(mmUOm
E _3%:50 ?__mx,nm:n del Segure Sccial padra cancelar aste pedido, total o parcialmente
d.chas condiciones, en 5 casos el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la cidusula 4 4 de este pedido

14 Elproveedor
para ser susceptible en

caso, de adudicacidn

aroinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacian de Servicios en un plazo maxime de 24 horas hibiles después de la fecha de recepcion del
i el proveedor no cumple con las condicionies astablacidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan

f ...Em baja protesta de decir <mama no encantrarse en ninguno de Jos supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

15  El proveedor dectara, bajo protesta de dec.r verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecides por los articules 50 v 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adguisicianas,

Arrandamientos y Servicios del Ssctor Pablico (LAASSP)

18 Encasode ap car, para efectos dal articuin 32 D del Cédigo Fiscal de ia Federacicn, el proveedar hace Ia entrega de |a opimign actualizada emitida por el SAT, an la que se manifiesta que se

sus cbhgaciones fiscales
concepto de emg  fete y
anta federaies como estatales o municipales, o de cualquier oira natura

irreo. invanablemente correrdn por cuenta del provesdor

17 Los gastos
18 Todeos los mpuestos y derechos

3

4n a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

18 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesaras para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan Tas funcionas que ies concede la LAASSP y su Reglamento

2- DELAGARANTIADE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor debera garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicin al detectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir cen las especificaciones

consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por |a Delegacian o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligéndose & proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 haoras a partir de que reciba la notificacién correspondiente
22 Elinstituto Mexicano del Seguro Sccial podra efectuar pruebas sobre ta ca
conocimiente del DIC en e IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulc 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice ¢l IMSS. el proveedor deberd responder por |08 vicios ocuitos que presenten los bienes y materales entregados
24  Acepta el proveeder gue, en su caso, se haga compensacién de Ios adeudos que tuviere con el Institutn, por Cuotas Cbrare Patrenales, Capitales Constitutives o per cualquier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

dad de los blenes, rechazando aquelios que no reunan las especificaciones requendas, o cual se hara dal

31 El proveedor deberd anfregar los bienes schcitados, en el plazo sefialado an la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibizién y no se aceptaran entreges menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos

32 FElproveador registraca en ia "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructiva para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y cepia de la misma a
presentarsg-a redizar la entrega de [os brenes, acompadanto los sigusentes documentos copia del registro sandano y el informe analitico del lote 2 entregar emitido por el laboratorio de control de calidad

del fabrigdnte Esth documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada |a recepcion de los bienes en la D
en el orfinal de layemisien

Agministraddr F ooszm

TO DE ABASTECIMIENTO

n o UMAE de desting en donde, de ser el ¢aso, a se!

[ Representante Legal
DR.RAFAEL MEDRANO

DIRECTOR GE

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion(6/08/2024
No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 16/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P 0
L
ran de recibido

Area Requirente &.\
MAN DR. MARIO AQUILING PEREZ MARTINEZ
L DIVISION DE CONSULTA'EXTERNA Y HOSPITALIZACION

.l.‘\l\\.l\l‘n
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ino TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN

Proveedor: COMERCIALIZADCRA LINi, S.A. DE C.V.

\No. de Evento: AADS0GYR051T120
bajo el: Art 42
No. Compranet

_20. de Pedido: D4P0319

Elaboracion: 06/08/2024 impresion08/08/2024'

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

R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor:
Unidad solicitante:

Lugar de entrega:

00133392

UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXi
AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES,

Circ. 37

Loc. 12

PAC |
16/08/2024

Partida presupuestal : 0401
Clasificacion presupuestal :

7.5 15 E. 0

No Requisicion:
Fecha de entrega:
21053002

Inm. 01 U 20 P o

S8 da y con las especificaciones reguendas

El proveedor acepta el presente pedido y se compramete & la entrega de cada uno de jos renglones per {a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en ia facha

34  Los medicamentes podrédn ser entregados en presentacion empaque sector salud 0 en presentacién comarcial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Satud; en tratandose de
aguellos medicamentos que adn se denominen come "genéricos intercambiables” deberan contener la smbologla G |, de conformidad con io sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.
35 Elperiodo de caducidad de ios bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una

cadugidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y cuando entreguen una carta
siguiente & gue sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instit

mprom

4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

©n la cual 86 obiiguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habides, contados a partir del dia
1. aguellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida Gl

471  Elproveedor se obliga & otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptanon de este nstrumento. una garantia ds cumplimiento de todas y cada una da las
obligaciones a su carge darivadas dal presente pedido por un iImparte dal 10% (diez per ciento). del monto total del pedide, sin nclurr @) IVA, Si la entrega de ios bienes se reailza dentro del plaze citado en

el parrafo anterior, No sera neces
Adquisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) gel IMSS

10 oforgar fa garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 4B de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materta de

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante “ianza, debera expedirse a favor dal instituto, conforme a los textos autorizados per la Bireccion Jfuridica del Insttuto
43  La garantia de cumplimianto que entregue el proveedor, en agusllos conirales cuyo imparte sea igual o menar a 60O (selsciantos) dias de salario minimo genera! vigente en el Distrito Federal

podra otorgarse madiante cheque certificada, para io

Eil chaque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

-ual, se debera seguir al procedimiento siguiente

Dicho cheque debara ser resguardado, a titulo de garantia en las &reas de Tesoreria de las Delagaciones 0 UMAES de destine de los bienes
El cheque serd devuelto a mas lardar el segunda dia habil pestarior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato

En este case, la verificacion del cumplimiento del contrato par parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue &l proveedor de aviso da |z entrega de los

bienes objeta del presaente contrato

44 Elincumplimiente en los plazes de entrega o en las canlidades solcitadas, sera motivo de la cancelscion det padide o de ia cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en &

10% del valor de le
necesidades raas

e el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interesas

&- DELAFACTURACION
51 Las facturas deb

o Lo anterior sin qua surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecto, |iberande al Institute del compromiso incumplido, para gue de acuerdo & sus

1 describir les mismos articulas y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, niimero de requisicién y partida presupusstal

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

bienes, bajo las siguientes consider:

Toda entraga de bienes se cons derard comprandida en un "Periedo mensual de entrega de lienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El provesdor polird presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Eragaciones de las Delegaciones y UMAE de destino. a partir clel dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el

"Penodo mensual de bntrega da bienes” en el que haya efectuado Ia entregs obiam, de esle pedido

2 Contratante
LIC.N
1,_m_um DEL DEPART,

Autorizacion(N1)
LIC. LUISA M& et Q
DIRECTORA ARMINI

RATIVA

Z SANCHEZ
NTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal

DR.RAFAEL MED
DIRECTCOR G

Area Requirente

DR. MARIO )DC_EZO PEREZ MARTINEZ
DIVISION DE OO%C_..\_.} EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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InsTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . Numero Acuerdo: . ‘zo. de m<m:8>>cmco<womﬂ._.._mo
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI HUMERoIEE SEsio bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido16/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-120-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0319
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINi, S.A. DEC.V. - No _ﬂmmﬁ_wnmn..:“ PAC .
Direccion AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl
_ Lugar de enfrega: AV. CUAUHTEMOC NOQO, 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 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,

| ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE PEL REPRESENTANTE 1

M/A.eﬂﬁ\M.G Pﬁﬁ\a G/ m.\hﬂ‘jrf LU x 1;0 qu;w(ﬂdl

Pﬂﬂmﬁ.

FIRMA DE CONFORMIDAD

CARGO

FECHA DIA MES ANO
| 0 0% ¢y
EL REPRESENTANTE ACREDITA P R PARA FIRMAR EL PEDIDO BE LA SIGUIENTE FORMA
b ’
m.w Oﬁ../CAGr —Aw Oﬂ/\ <G r ﬂ&/r
>a3_}.mm:mao Vw contra c.___. q
LIC. JOSE .\ O ' b
JEFE OFC - JUMINISTRO ‘\\
\\W_pcﬂoanmnmo:nzs . Contratante . Representante Legal Area Requirente =2

LIC. NOEL SANCHEZ DR.RAFAEL M GUZMAN DR. MARIO AQ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO NERAL DIVISION DE CON

LIC. LUISA M O PEREZ MARTINEZ

TA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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