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INST.. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ‘No. de Evento: AAOSOGYRO51T132

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESRECIALIDAD . . .

HOSPITAL DE ONCOLQGIA CMN SXXI HUMBD de Sesion: Um_O el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: _Zo. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-132-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0361

ﬁm“mcoﬁmn.o:_ 20/08/2024 Impresion 20/08/2024

| Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
_ R.F.C. CLI-150428-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacia [
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 T8.15 E o0 U 20 P. 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06C 08801080000 .\ﬂ,UOm_._.Om. COMBINADOS. DE CELULOSA CON TELA NO TEJIDA. MEDIDAS: 20 X 13 CM. 25 ENV 285.00 7,125.00
ENVASE CON 150 PIEZAS.
Marca: ERES APOSITOS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 150
SUB. TOTAL $ 7,125.00
. V. A, $ 1,140.00
TOTAL $ 8,265.00 —
{ ocho mil doscientos sesenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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1
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V., No Requisicion: PAC |
i ion: MAC T Fecha de entrega:  30/08/2024 _
Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECA ECAMAC 55740 :
Partida presupuestal : 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.S. 15 E. 0 U. 20 P o0
L I
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS
1.- DELPEDIDC
11 Este pedidc se sustenta en la cotizacién presentada por ¢ provesdor mediante el Portal de Incumphmiantos del IMSS
1.2 Ei proveedor acepta @l prosenta padido y se compromete & gurtirlo en el plazo, cantidad, ugar y ciongs de entrega sefizladas en el mismo, per o gue cualquier aclaracidn scbre sy
contenido, dabera efectuarse por escrilo ante la Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habilas despuds da ia fecha de recepcicn del
pedide, transcurnde ese tapso, aste se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
13 El Instituto Maxicano el Seguro Sccial 1 cancalar este pedido, total o parcialmente, s1 el proveador no cumple can las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, e proves se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4 4 de este padido
14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decrr verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccian a la Ley Federal de Derechos de Autor, mi a ia Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de les supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pentitmo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Sector PUblico {LAASSP)
16 Encaso de aplicar, para efectes del articulo 32 D del Cédigoe Fiscal de |a Federacion, ei provasder hace (a entrega de |a opimidn actualizaga emitida por ei SAT, en la que se manfiesta que se
encuantra al cornente de sus obligaciones fiscales
1.7 Los gastos por cancepto de empagque, flete y acarrao, invariablemente correran por cuanta del praveedor
18  Todos los impuastas y derechos, tanic federales como estatales o municipales, o de cuals za, seran a cargo del proveedar, con excepcidn del Impueste al Valor Agregado
19 El proveedor se obliga & dar las facilidades nacessnas para que las Dapendencias da! Sector Publico Federal ejerzan ias funciones que Ies concede la LAASSP y su Reglamanto
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd garantizar la caiidad de log bienes entregados y se obliga a su reposicion a! delectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedide
La reposicién de los bienes sera solicilada por fa Delegacién o Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, cbligéndese el proveedor a efactuario en un plazo no mayer a
48 horas a partir de que reciba ta nofificacion correspondiente
2.2 ElInstituto Mexicano dal Seguro Social podra efectuar pruabas sobre la calidad de los bienas, rechazando aguallos que no redinan las especificacionas requeridas, 1o cual se hard de!
conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a io dispueato en el articulo 60 de fa LAASSP
23  Independientements de ias pruebas que realice o/ IMSS, el proveedcr debera respondar por los vicios ocultos que presenten [os bienes y matenales sntregados.
24 Acepta el proveed en su £aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o par cualguier otro concepta
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
31  Elproveador debera entragar los bienes solicitados, en & plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, sismpre en una sola exhibicdn y no se aceptaran entregas menores al 60% dela
cantidad selicitada en los padidos
32 Elproveedoqregistrard en la "Remision del Padide”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar 1a Remisién dal Pedido™ y debera entregar anginal y copia de la midtna al
presentarse a realizafla entrega de los bienes, acompanando les siguientes documentos: copia del registro santario y el informe analiice del 'ete a entregar emitidc por el laboratorio da contra! de calidad
del fabricante idPwmentacién debera estar completa a fin dogwe-sga autorizada fa recepcién de los b en la Delegacion o UMAE de destino en donde. de ser el caso, le sellardn de recibide
en el original 5 ™
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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 : 0401 21052002
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 TS 15 E. 0 U 20 P. 0

33  Elproveedor acepta al presente pedido y 26 compromete a la entrega de cada uno de ios renglones por {a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Los medicamentos pedrén ser enfregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Saiud, en tratdndose de
aquellos medicamentos que aun se denominan como "gendncas tntercambiables” deberdn contener la simbologia G |.. de conformidad con lo sefialado en la NOM-D72-58A1, vigente

35 Elperiodo do caducidad de los bienes, no padra ser manar a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No cbstante los proveederes podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compremiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contadas a partir del dia
siguiente a que sea requendo el canje, sin costo alguna para el Insttuto, aquellos bienes gue no saan consumidos dantro de su vida (il

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, denira del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacisn da esta nstrumenta, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacienes a su carge derivadas dal presente pedido por un imperte del 10% (diez por ciento) def monto total del pedido, sin incluir el IVA $1 la entrega de los bienes se raaliza dentro del plazo citado en
€l parrafo anterior, no serd necesario otargar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capilulo X de [as Politicas, Bases y L neamientos en Mater a de
Adguisiciones, Arrendamisntos y Prestacion de Servicios (PBL) dei IMSS

42 Enelcaso de que la garantia de cumpiimiento se otorgue medianta fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los texios autarizados por ja Qireccién Juridica del Institutn

43  Laparantia de cumpimiente que entregue el proveedor, en aquallos contratas cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientes) dfas de salare minimo general viganta en el Distrito Fedaral,
podrd otorgarse mediante cheque certficado, para lo cual, se debera saguir ¢l procedimiento siguiente

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social
Il Biche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Il El cheque serd devusita a més tardar el segundo dia hibil postenor a que el (nshtuto constate el cumplimiento dal contrato

£n este caso, la verificacidn del cumplimiento del contrata por parte del instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia nabil postericr a aqual en que &l provesdor de aviso de la entraga de los
Bienes objeto del presents conlrato

44 Elincumplimients en les plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacian del pedida o de la cantidad faitante y Iz aplicacian de una sancién, consistente en &
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta efecto legai alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto, liberando al Instituto de’ compramise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidadas reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus mntereses.

5- DE LA FACTURAGION p
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente &l numerc de pedida, nimera de requisicién y partida presupuastal
52 Elpago de esta pedide, se realizaré a los 20 dias naturales postericras a la presentacién da las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras da los
bienes, bajo fas siguisntes consideraciones
Teda entrega deybienas se considerard :ndida en un "Pericdo me | de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan d&i {1 da cada mes, al dia 10 del mes siguients
El proveedor podka presentar su factura en |as oficinas de Triagsade Frog i& las Delegacionas y UMAE de destine, a partir del dia § dai mes siguients & aqué! en el que se tone Ly8. e
"Pericdo mensual gerakya de bisnes” en el que haya efectuad® la er ..,..Z.h objeto de aste pedido
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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:  30/08/2024
Partida presupuestal ; 0401 21053002
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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.
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