_Zm.___ v JTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

NUmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:22/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AADSOGYRO051T157

bajo el: Art 42 o
No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR051-T-157-2024

No. de Pedido: D4P0476

Elaboracion: 12/09/2024 |mpresion 12/09/2024

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

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

R.F.C. CLI -15042%-1N6 No. Proveedor : 00133392
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

No Requisiciéon: PAC
Fecha de entrega: 221092024
Partfida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06020302070004 CINTAS. PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION. TAMANO: 18 MM X 50 M. ROLLO. 22 RLL 48.36 1,063.92

Marca: PROTEC
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen; RLL

Cant Presen:1

( uno mil doscientos treinta y cuatro pesos 15/100 M.N.)

LIC. LUISA MORENO M
DIRECTORA ADMINIST

Representante _..mmw_ ]
DR.RAFAEL MED
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SUB, TOTAL $ 1,063.92
L.V.A $ 170.23
TOTAL $ 1,234.15

DR. IGNACIO ESj ABARTAUNGUIA
ENC. DIV DE CONSULTA THRNA < _._o%_;_._N»o_oz
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INST1 JTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051T157

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , e o
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NimeroerSesion: |Pajotels At 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 'No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/09/2024 n>>-mo-o<x-omc0<xom._..._.Amﬂ-momh
Num. Dictamen Presup:SIiN No. de Pedido: D4P0476
Elaboracion: 12/09/2024 impresion 12/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC |
Direccion: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  22/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI1-150429-1N6 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 |

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11  Estepedido se sustenta en |a cebizacion presentada por €f preveedor mediante el Portal de Incumglimientos del IMSS

1.2 El proveedor acepta f presente pedide y se compromete a surtirlo en ei plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ants fa Coordinacion da Adquisician de Bienes y Contratacian de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles despues de la fecha de recepcitn del
pedido, transcurndo ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El Instituto Mexicano dal Seguro Soctal pedrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas an el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en amhos cases, el proveedor s& hard acreedor a la sancién establecida an la cldusula 4.4 de este pedide

1.4 Ei proveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ta Propiedad Industrial,
para ser susceptible an su caso, de adudicacién

1.5 El proveedoer declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opiruon actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta qus se
encuentra al corrienie de sus obfigacicnes fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarres, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Tados los impuestos y derachos, tanta faderales como estatales o municipales, © de cualquier otra naturaleza, serédn a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El preveador se ohliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Publico Fedsral ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21  El proveedor debera garantizer la calidad de l0s bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defactos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedide.
La repasicién ds l0s bienes serd sclicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, ebligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor &
48 horas a partir de que reciba la notificacion comespondiente.
22 EllInstitulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre 1a calidad de los bienes, rechazando aguelios que no rednan las especificacicnes ragueridas, lo cual se hara del
conogimiento dal OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en al articulo 60 de la LAASSP -
23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el praveedor debera responder gor (08 vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados 3
2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que fuviere con e Institute, por Guotas Qbrerg Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier oiro concapta

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Eiproveeder deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 0% de la
cantidad soliciiada en los pedidos.

3.2 Elprovesdor registrard en la “Remisién del Pedido”, tedos los dat; nsignados en el “Instructive para requisitar la Remisién de! Pedidc” y debera entregar original y copia de la misma al

entos: copia del registro sanitano y el informe analitico del tote a entregar emiticdo por el laboratorio de control de calidad
a la racepcion de [os bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, e sellaran de recibido

Al
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™ Area Contratante Representante Legal

LES LIC.NOEl CHUZSANCHEZ DR.RAFAEL MED
TORA ADMINISTRATIVA o R _..__mmum DEL DEPARTAI O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR
L )
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Area Requirente \ 2 %

DR. IGNACIO V. ..\ R &czmccy
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|
INSTi JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: P —————
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . 0GYRO051T157

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-157-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0476
Elaboracion: 12/09/2024 impresion 12/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  22/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. O—l_ ..AGQA.NQK_ zm ZO. Proveedor: 00133392 Clasificacion ﬂ_-mm_.._v:ﬁm_nﬂ_ .
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 0

33 El proveador acepta el presente pedido y s& compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & més tardar en la fecha
da y con las especificaciones requendeas

2 s medicamantos padran ser entregados en presentacion empagque sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobrempresidn con |a clave del Sector Salud; en tratdndose de
mg:m__om medicamentos que aun se dencminen como “"genérices intercambiables” deberan contener la simbalogia G |, de confermidad con lo sefialado en la NOM-C72-S8A1, wigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partr de ia facha nm entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad mimma hasta de 9 (. ;. slempre y cuando entreguen una carta compromisn. en la cual se obliguen a canear, dentro de un plaze de 15 dias hébies, contados a partr del dia
siguiente a gue sea requarido el ca costc algunc para ef Instituto, aguellos bienes que no sean consumides dentro de su vida util

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

44 El proveedor se obliga a otorgar, denfro del plazo de diez dias naturales contades a partr de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presante pedido par un importe del 10% {diez por ciento), del monts total del pedido, sm inclurr el IVA. Si ia entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Peliticas, Basas y Lineamientos en Materia de
Adqguisiciones, Amendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de quoe la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, deberd expedirsa a favor del Instituto, conforme a !os textos autonzados por ta Direccidn Juridica del instituto

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aguellos contratos cuyo IMporte sea igual © menor a 500 (seiscientos) dias de salario mimmo genera! vigente en g Distrito Federal,
podré olorgarse mediante cheque certificado, para le cual, se deberd seguir el procedimisnto siguiente

1 El cheque debe expedirsa a noembre de! Institute Mexicano del Seguro Socia
Il Diche chegue debera ser resguardado, a titule de garantia, en las areas de Tesocreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los benes
Il El cheque serd devuslto a mas tardar el segundo dia habil pesterier a qus ef Institute constate el cumplimiento de! contrato

En este caso, la venficacion del cumplimiento def contrato per parte del instituto deberd hacerse a mas tardar el tercar dia habil posterior a aquel en qus el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

44  Elincumplimiento en los plazes de eniraga o en {as cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de |z cantidad faltante y la aplicacidn de una sancidn, consisterts en el
40% del vator de lo incumplide Lo anterior sin que surta éfecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Institute del compromiso incumplide, para gue de acuerde a sus
necesidades reasigne ai volumen no entregade a quien mejer cenvenga a sus intereses

5§- DE LA FACTURACION

54 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y partida presuptestal

2 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteniores a la prasentacidn de Jas facturas en las oficinas de trémite de erogacicnss de Jas Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las _a!t;.mm consideraciones

g ste pedido.

Area Contratante W- [ x.mu_.mmmam:”m Legal
RADES LIC.NO# .W’. SANCHEZ DR RAFAEL MED.
S{RATIVA ° 1JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR
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INST1 1 JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO

-ZDBm_.o Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

hZo. de Evento AAOSOGYRO051T157
|bajo el Art 42
|No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-1567-2024

No. de Pedido: D4P0476
Elaboracién: 12/09/2024 |mpresion12/09/2024

Proveedor:. COMERCIALIZADORALINI, S.A. DE C.V,
Direccién AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740

R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Circ, 37 Loc. 12

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  22/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.8.15 E 0 U 20 P o

_ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

ZO% E DEL REPRESENTANTE

Clin g
CARGO

Niz \Jazguz

J.T\\ ‘_70 ﬂ&..u;

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDRIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
\;7 ﬁog: A5 Vel 5]

' dministradar am oa_.m:o

LIC. JOS 0>_£.O AMAC
JEFE OFNA, OL DEL ABA ._.O SUMINI ._.mo \
:Nmnmoseﬂ ) Area Contratante I Representante Legal
LIC. LUISA MOREN ES LIC.NOEL C ANCHEZ w DR.RAFAEL ME

ECTORA Al STRATIVA | JEFE DEL DEPARTAME DE ABASTECIMIENTO

L ) _ e

| OBSERVACIONES

Area Requirente
DR. IGNACIO
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