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INST: JTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

No. de Evento: AADS0GYR051T132

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NEmSTolEEISSSion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO051-T-132-2024
Ndm. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0360

Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DEC.V. No Requisicion; PAC
Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . e NI RYCSEad ;
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  Precioc  Importe Total
] 06016881461301 ~CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA, ADULTO, DE CLORURO DE POLIVINILO, CON BALON, 3 PZA 968.00 2,994 .00
\ CURVADA, CINTA DE FIJACION, GLOBQ 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 $ 2,994.00
LV.A $ 479.04
TOTAL $ 3,473.04
{ tres mil cuatrocientos setenta y tres pesos 04/100 M.N.) —_—
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Representante Legal
LIC. LUISA MORENO MORALE GRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL ME GUZMAN DRMARIO AQUILING PEREZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINISFRATIVA JEFE DEL DEPARFAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR @ENERAL DIV DE-CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INSTi 1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 'No. de Evento: AAO50GYRO51T132

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . oy & L
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI FRAmeIRdE pesiap: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO _ Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
Nem. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0360
_ _m_mwoﬂmoa:“ 20/08/2024 Impresion20/08/2024
?S,an_o_._ COMERCIALIZADORA LINI, SA.DE C.V. No Requisicién: PAC |
Direccion: AV, CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacién 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 TS8. 15 E. 0 U 20 P9

CLAUSULAS PARA PEDIROS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-
(B
12

DEL PEDICO

Este pedido se sustenta en la cotizac:6n presentada por ¢l proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
El provesdor acepta el presente padido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicianes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su

contenido, debera efectuarse par escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bisnes y Contratacion de Sarvicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después des la fecha de recepcion del

peadido, transcurndo ese |apso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13

El Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en & mismo o bien exigir que se cumplan

dichas condicicnas, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor 4 1a sancidn establecida en la cldusula 4 4 de este pedido

14

para ser susceptible en su cass, de adjudicacion

£l provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos da Autor, ni a ia Ley de la Propiedad Industrial,

gunc de los supuestos establecidos por Ios articules 50 y 60 pendlime parale, de la Ley de Adquisiciones,

1.5 Eiproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en al
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico {LAASSP)
16  Encasc de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de |a Federacion, el proveedar hace la entrega de (3 opinion aclualizada emitica por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

Los gasius por concepto de ampagque, flste y acarreo, invanablementa correrdn por cuenta del provesdor.

17
1.8 Todas los impuestes y derechos tanto faderales como astatales o municipales, o de cualquier otra naturaieza, seran a cargo del proveedor, con excepeidn del Impuesto ai Valor Agregada
189 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias dal Seclor Publico Federal ejerzan las funciones quea les concede la LAASSP y su Reglamento
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El provesdor deberd garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicién al detectarse defectos o mal estado en los mismes yio no cumplir con las especificacionas
consignadas en este pedida
| proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

La reposicidn de los bienes sera soficitada por ia Delagacién o Unidad Meédica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bianes, cbligdndese &

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondienta
2.2 El Instituto Mexicano de Segura Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos gua ne rednan las especificaciones requendas, lo cual se hard dsl

conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimento a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP

23
z4

3-
31

cantidad solicitada en los pedidos

Independientementa de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor deberd respander por los vicios ocultas que presenten los bienes y materiales entregados
Acepta ei proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuolas Obrerc Patranales, Capitales Constitutivos o por cualguier otra concepte

DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
El proveadlor debera entregar 1os bienes solcitades, en el plazo sefialado en la cliusula 1 2 de este pedide, siempre oh una sola exhibicién y ne se aceptardn entregas mefiores al 60% de la

4dos en al “instructivo para requisitar la Remision del Padido” y debera entregar onginal y cogie de la misma al i
nAD

32 Elproveedor ragistrard en la "Remision del Pedide”, todos los dg
presentarse a redyzar la ertrega de |os bienas, acompafando los s copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratifio de control dé.dsldkd tHUAL
del fabrcanip-Fst.documentacion deberd astar completa a fin de g peion de los bienes en la Delegacion o LIMAE de destino en donde, de ser &l caso, g sellaran He rectigio S P TAL CE ONC Xi
_ JVISION DT A Li=1h
GISTRO N IMAE) ] ] ‘]
v
Representante Legal Area Requirente
DR.RAFAEL ME GUZMAN DR. MARIO AQU#INO PEREZ MARTINEZ
ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA'EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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“.ﬂ/__mou_wu_b, M._m\_mwm_,_uh_vaOUWZ‘m.wM_.m MWM%_MW_ Dm%u%_k.  Namero Acuerdo: |No. de Evento: AAO50GYR051T132
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesién: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO | Fecha de Acuerdo: ‘No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0360
¥ Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024,
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:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0412 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.8. 15 E. 0 U 20 P 0

3.3  El proveador acepta el presente pedido y se compromete a lz entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar indicado, & mas tardar en la fecha
safalada y con las especificacionss requeridas

34 Los medicamentos podrdn ser entregados en prasentacion empague sector salud @ en presentacion cemarcial, con sello o sobreimprasion con la clave det Sector Salud; en tratdndose de
aguellos medicamentos que adn se deneminen como "genéricos intercambiables” daberan cantenar la simbalogfa G |, d rmidad can lo sefialado en la NOM-072-$5A1, vigente

3.5 El pariode de caducdad de 10s bienes. no podra ser menar a 12 (doca) meses, contados a partir de la facha de entrega No cbstante Ios proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses, siempre y cuando enireguen una carla compromisa, en la cual se obliguen a canear, deniro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, #in costo alguno para el Instituto, aquelios hienes que no sean consumidos dentro de su vida ctil

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 &l proveedor se abliga a ctergar, dentro del plazo da diez dias naturales contados a partir de |z aceptacion de aste instrumento, ura garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacicnes a su cargo derivadas del presente pedido per un importe del 10% (chez por ciento), def manto total del pedido, sin incluir al iIVA S| 1a entrega de los bienes s realiza dentro del plaza citado en
&i parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a o establecido en al articulo 48 ga la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linearnientas en Matena de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PHEL) del iM5S

4.2 En el caso de que fa garantia de cumphimienta se otargua medianta fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades por la Direccion Juridica del Instituto

43  La garantia de cumplimiento que entrague 9l proveador, en aguellos contralos cuyo importe sea igual o menar a BOO {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en & Disinto Federal,
podra otorgarse mediante chequa certficade, para lo cual, se deberd seguir &l procedimiento siguiente.

| El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, & titulo de parantia, en (as dreas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de dastino de jos bianes.
. Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dla habil posterior a que el Instituto constate el cumplimianto del contrate

En este caso, la verificacién del cumplimiente del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habi posterior a aquel en que &l proveedor de aviso de ia entrega de fos
bienes objeto del presente contrato

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de {a cancelacn del pedido o de la cantidad faitante y Ia aplicacion de una sancion, consistante en el
10% del valor de lo ncumplido Lo anterior sin que sura efacto legal 2lguna cualquier incenformidad e aclaracion al respacto, Iiberande al Instituto del comgramiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien msjor cenvenga a sus infereses

5- DE LA FACTURAGCION
5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nimera de requisicion y partida presupysstal
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales pesterioras a la presentacion de las facturas en |as oficinas de tramite de erogaciones de las Celegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprend:da en un "
El proveedor pydra presentar su facturs en las oficinas de T
"Penodo mensual delentrega de bienes” en el que haya efactugfio I:

fodo mpsual de anfrega de bianes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente NIGAG MCADE
de Erdgaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que s& codcluya g SPITAL DC ONCOT
:ntrega ob de este pedido VIS . . 2

GISTRO No. DF/UMAE 8

I§TRO_—
. Area Contratante Representante Legal Area Requirente
LIC. LUISA MORENO LIC.NOEL SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANO MAN DR. MARIO AQUILI REZ MARTINEZ
DIRECTORA AD STRATIVA - JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE L DIV DE CONSULTAE RNA ¥ HOSPITALIZACION
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INSTH UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCHAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo;

_;JJ, 2

NUm. Dictamen Presup:S/N

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

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024

No. de Evento AAOSOGYR051T132
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024

No. de Pedido: D4P0360
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024|

— - |

No Requisicién: PAC

Direcciébn AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0412 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. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS5 15 E. 0 u .20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LLOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
I ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,
NOMBRE om_..mmwnmmmmz;zam D _N w .
L ,DEML,« v W hwwﬁwhlch no cLgue®
CARGO wh
L ﬂ/mm\._numj/o?)’ _
Fecha DA MES |ANO
L . _ To | OB  Tv
EL REPRESENTANTE ACREDITA PO FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
— LY
#‘“Vﬁﬂfy(uﬂ\r LM\G}/\ 40/. #.M ’t .
HOSPITAL DE O
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>.._ﬂ.mm Contratante

LIC.NOEL ANCHEZ
" JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal

I

T :
Area Requirente

DR. MARIO AQU PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSULTA FATERNA Y HOSPITALIZACION
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