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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD LrierelAciero. No. de Evento: AAGS0GYRO51T136
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Ntmero de Sesion: |bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0391

Elaboracidn: 23/08/2024 Impresion 23/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DEC.V. No Requisiciéon: PAC _
Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 02/09/2024 |
Partida presupuestal : 0401 21053002 |
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI . asiicacion presupuestai : |
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Lloc. 12 Inm. 04 TS.16 E o U. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion T Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060088 01080000 APOSITOS. COMBINADOS. DE CELULOSA CON TELA NO TEJIDA. MEDIDAS: 20 X 13CM. 66 ENV 285.00 18,810.00
ENVASE CON 150 PIEZAS.
Marca: ERES APQSITOS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 150
SUB. TOTAL $ 18,810.00
. V.A, $ 3,009.60
TOTAL $ 21,8319.60

( veintiun mil ochocientos diecinueve pesos 60/100 M.N.)

rea Corntratante Representante Legal \\ . Area Requirente

LIC.NOE SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANO GUZMAN DR MARIO A
AQMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTANENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECT )

INO PEREZ MARTINEZ
GENERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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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:  02/09/2024 |
Partida presupuestal : 0401 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 TS.15 E 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveeder mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da enlrega sefaladas en el mismo, por lo que cuaiquier aclaracién scbra su
conlenido, deberd efectuarse por escrito antz la Coerdinacion de Adguisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxma de 24 horas habiles después de {a fecha de recepcién del
pedwdo, transcurrido ese lapsc, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDGR

1.3 ElInstitutc Mexicanc del Seguro Social pedra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo © bien exgr que se cumplan
dichas condicicnes, an ambos casos, el proveedor se hard acreedor a [a sancion establecida en la cldusulz 4 4 de este pedido

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a 1a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion

1.5 El praveedor declara, baje protesta e decr verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecidos f
Armendamientos y Servicios dei Sactor Publico {LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efeclos def articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Faderacion, el proveedor hace |a entrega de la opnidn actualzada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuenira al carriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flste y acarreo, invariablemente correran por cuents del proveadar

18 Tedos los impuestos y derechos, tanlo fedarales como estatales o municipales, o de cualguier oira naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcian defl impussto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar |as faciidades necesarias para que las Depandencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funcionas que les concade |2 LAASSP y su Reglamento

los articulas 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Ei proveador deberd garantizar la calidad de los enes entregados y se obliga a su reposicidn af detectarse defeclos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en ests pedida

La reposicion de los bienes sera solictada por la Defegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bie

48 horas & partir de que reciba ia notficacion corespondiente

22  Elnsttuto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la cahdad de los Dienes, rechazando aguellos que no reunan ias especificaciones requaridas, lo cual se hard del
conecimento del OIC en el IMSS en cumplimisnto a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que raalice el IMSS, el proveedor deberd responder por Ios vicios ocultos que presenten los bienes y matenales entregados

24 Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Qbrero Petronales, Capitales Constilutivos o por cualquier otro concepto

es, obligandese el proveedor a efectuarto en un plazo no mayor &

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor debera entragar los bienes safictados, en el plazo sefalado en la clausula 1 2 de este pedide. siempre en una sala exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 80% de Ia
cantdad solicitada ¢ los pedidos

Representante Legal Area Reguirente
CR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIO AQUL
DIRECTC ENERAL DIV DE CONSULT,

O PEREZ MARTINEZ
-XTERNA Y HOSPITALIZACION
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3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglonies per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicada, @ masltardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Losmedicamentos podran ser entregados en presentacién empaque seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Secter Saiud; en ratdndose de
aquelios medicamentos qua ain se denominen cemo "genéricos mtercambiables” deberdn contener la simbologia G |, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigenle

35 Elpericdo de caducidad de los bienas, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No abstanta los praveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compremise, en 1a cual se obliguen a cangar, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerids el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro da su vida ol

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveeder se odliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partr de la aceptacién de aste nstrumento, una garantia de cumplmiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas dal presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir 8l WA, 5i 2 entrega de los lenes se realiza dentro de! plazo ctado en
al parrafs antenor, o serd necesaro otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en ef aticule 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Poliiicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirss a favor def Institute, conforme a los texios aulorizados por la Bireccién Juridica del instituta.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aqueilos contratos cuyo importe sea igual o mencr a 600 (seiscientos}) dias de salano minimo general vigante en el Distrito Federal,

podra olorgarse mediante cheque certificado, para lc cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

I Elcheque debe expadirsa a nombre del Instituta Mexicano del Seguro Social.
Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garaniia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de Jos bienes.

Il Elcheque sera devueilo a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que e Instituto constate el cumphmiento del contrato

En este case, Ja venficacian del cumplimiento del contrato por parte del Inshlute debera hacerse a més tardar gl tercer dia hab | pesterior 2 aquel en que el proveedor de avisods la enirega dea los
bienes objeto del presente contrato

4.4 Elincumplimianto en los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de 1a cancelacion del pedide o de [a cantidad fallante y |2 aplicacion de una sancitn, consistente en al
10% dal valor ncumplida Lo anterior sin que surla efecto legal aiguno cualquiar inconformidad o aciaracién al respecto, liserando a} Instituto del compromiso incumplido, para que de acuardo a sus
necesidades reasigne el velumen no entragado a quien mejor convenga a sus inlereses

5-  DE LA FACTURACION
51 las facturas deberan describir los mismos aniculos y la misma redacoién del pedido, adamas mostrar claramente el rimero de pedido, nimere de requisicidn y parhda presu

5.2 Eipago de este pedide, se realizara a ios 20 dias naiurales postericres a la presentacion de las facturas en ias oficinas de trémite de gragaciones de las Delegacicnes y UMAE recaptoras de

bienes, bajo las siguientas consideraciones
Teda entrega de bienes se considerard comprendida en un *Penodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos perodes abarcan del 11 de cada mes. al dia 10 del mes siguiante
El proveedor podréfBresentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desine, a parlir de! dia 5 cel mes siguente 4 aquél en ef que se concluya &

"Perioda mensual de enffega da bienes" en el que haya efectuade |a entrega objeto de este pedido
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Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC _
Direccion AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAGC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
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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 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.
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