_Zm..‘“. UTOC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENT( DE ABASTECIMIENTO

— ‘ | I S e
Numero Acueido: No. de Evento AADSOGYR0O51T157

Ndmero de Sesion: bajo el: Art 42
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: D4P0477
Elaboracion: 12/09/2024 Impresion 12/09/2024

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

Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 22/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacié ]
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. o

No Requisicion: PAC

Partida Clave del Articulo Descripcion

Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 08026505150201 CUBREOBJETOS DE VIDRIO NO. 1. CON UN ESPESOR DE 0.13 A 0.16 MM. CON 50 CJA 23.00 1,150.00
DIMENSIONES: 22 X 22 MM. CAJA CON 150.

iMarca: LGMD

Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 150
2 08083501021101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTI AR. ANTISUERQO PARA TIPIFICAR LA SANGRE DE 25 FCO 118.43 2,960.75
ORIGEN MONOCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca: ANT! A+B MONOCLONAL S Tipo Presen: ML.

Procedencia; ESPANA

%Bwo
SANCHEZ CAMACHO

Area Contratante

. LUISA MORENQ MORALES g LIC NOEL ¢

ORA ADMINISTRATIVA _:._mwm DEL DEPARTA

Cant Presen:10

Representante Legal

t, CHEZ DR.RAFAEL MEDRANG
_a-m>m>m4m0_§_mz.ﬂ0 O_mmO._.OxO

t
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INS. . UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO51T157
i m%m_v_w_ﬁu_. KWmewrWM_wWﬁw meﬂ_.mo_\p_._Db,D Numero de Sesion: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:;
Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-157-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedide: D4P0477
Elaboracion: 12/09/2024 Impresion 12/09/2024

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: 22/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No.Proveedor: 00133392 Clasificacic [
Unidad solicitante: UMAE ONCULOGIA G.M.N. SIGLO XXI . cscot PISSUPRCSIE
Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7815 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
SUB. TOTAL $ 4110.75
I.V.A. $ 857.72
TOTAL $ 4,768.47

( cuatro mil setecientos sesenta y ocho pesos 47/100 M.N.)

Representante rmmml_
CHEZ DR.RAFAEL MED

Area Coniratante

LIC.NOEL ¢R
JEFE DEL DEPARTAM

L e — i — —_ —

UZMAN OR. IGNACIO ES£ um. RWUNGUIA |
RAL ENC. DIV DE CONSULT$ -\q.n__..., NA Y HOSPITALIZACION
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. NG UTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Numerc Acuerdo: INo. de Evento: AAOS0GYRO51T157 |
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesidn: .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI . bajo el Art 42
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTC | Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO51-T-157-2024
Nim, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP04T7
Elaboracién: 12/09/2024 Impresion12/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A.DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  22/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacion presupuestal :
Unidad sclicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N, SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL, DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PGRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

t-  DEL PEDIDO

11 Este pedide se sustenta en |a cotizacién presentada por el proveedor mediante e! Portal de Incumglimientes del IMSS

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromate a surtirio en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracitn sobre su
contenida, debera efectuarse por ascrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Brenes y Contratacién de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después de fa fecha de recapcién del
pedido, transcurnde ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 Ellnstiuto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total e parcialmente, s/ el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ¢l mismo o bien exgir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambes casos, el proveedor se hard acreedor @ Ja sanoon establacida en [a clausula 4.4 de este pedide.

14  Elproveedor manffigsta bajo protesta de decr verdad no encontrarse en ninguno da [os supuestos de infraccion a la Loy Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Pt
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion

1.5 Elproveedor declara bajo protesta de deciv verdad, no encentrarse en alguno de [os supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penaltimo parrafo, de la Ley de Adgqusicicnes,
Arrendamientes y Servicios del Sector Plblics {(LAASSP)

18 Encase de aplicar, para afactos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la enlrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus chligaciones fiscales

17 Los gastes por concepte da ampagque, flete v acarrec, invanablemenle correran por cuenta del proveedor.

18 Todos los Impueslos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaieza, serdn a cargo del proveedor, con excepeion det Impussto al Valor Agregado.

1 Ei proveedor se abliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencas det Seclor Publico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento

ad Industrial,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberé garantizar la calidad de los hienes entregados y se obliga a su raposicion al detectarse defectos o mal estado en ios mismos vfo no cumplir con 1as especficaciones
consignadas en aste pedide

La repesician de les bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, oblic

48 horas a partir de que reciba 1a notificacion correspondiente

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Sacial podré efectuar pruebas sobre |a calidad de tos bienes, rechazando aquellos que na rednan las espacificaciones regueridas, lo cual se hara del
canocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a o dispuesto en el articule 60 de la LAASSP

23 Independienlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respondar por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepla el proveedor que, 8n sU caso, 56 haga cormpensacidn de fos adeudos que tuviere con ef Instituto. por Cuotas Obrero Patronales Capitales Constititives o por cualguier otro concepta

e ¢l proveedor a efeciuario en un plazo no mayar a

3+ DELAENTREGA DELCS ARTICULOS

31 E!proveedor deberé entregar los bienes so
cantidad selicitada en los pedidos 3

32 Elproveedor registrara en la "Remision def Pedido", todos los datos consignados en el “instructivo para requisitar la Remisian del Pedico” y debera entregar aniginal y copia de la misma al *
presentarse a realizar l2 entrega de ios bienes, acompadiando los siguie nios copia del registro sanitario y el informe anatitico de! lote a entregar emitido por & lsbaratono de control de caidad
del fabricante Esta doc tacion debera estar completa & fin de que &€ 3dfa ia recepcion de los bienes en {a Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seilaran de recibida

en el arigina! de la repfsn

0s, en el plazo sefialado en (a clausula 1.2 de este pedido. siempre en una scla exnibicién y no se aceptardn entregas mencres al 50% de (4
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IN$  UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYRO51T157

HOSPITAL OF ONCOLOGACHN S Namero de Sesion cajo el Art 42
DEPARTAMENTC DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: Noc. Compranet
v Fecha Terminacion del pedido: 22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-157-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0477
Elaboracion: 12/09/2024 Impresion 12/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAGC 55740 Fecha de entrega:  22/09/2024

Partida presupuestal : 0405 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 lec. 12 Ihm. M T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno dg [os renglones par la cantidac determinada, pracisamente en el lugar indicado, a mastardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas

34 Los madicamentos podran ser entregadas en presentacién empaque secter salud o en presentacidn comercial, con sello o sabreimpresion con |a clave det Sector Salud, en tratdndose de
aguelios medicamentos que aun se denaminen como “genéricas intarcambiables” deberéan contener la simbologia G.1, de canfarmidad con lo sefzlado en la NOM-072-§SA1, vigenta.

35 Elperifode de caducidad da los bisnes, ne pedrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No chstante tos proveedores podran eniregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y 0 entreguen ura carta cOMpremiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contadosa partr dsl dia
siguiente a que sea requenido el canje, sin costo algunc para el insttuto, aguelios bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se obliga a olorgar, derdtro del plazo de diez dlas natursles contados a partir de [a aceptacién de este mstrumento, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo dervadas del presente pedido por unimporte del 10% {diez por ciento), def manta tetat del pedido, aim inclur el VA 8i la antrega de fos bienes se realiza denlro del plazo citado en
6l parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerds a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5§ Capitule X de las Pollticas, Bases y Lineam an Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

4.2  Enel caso de gue ia garantia de cumplimiento se olorgue mediante fanza, deberd expedirse a favor del Instiuto, conforme a los textos aulcrizades per la Direccién Juridica del Instriute

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea 1gual o mencr a 600 (sescientos) dias de salario minimo general vigente en el Distto Federal
podrd olorgarse mediante chague certificade, para fo cual, se deberd seguir € procadimiente siguiente

i Elch
il Dich
I El chegue sera devuello a mas tardar el segundo dia ha

Je deba expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Segure Social
cheque deberd ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de |as Delegaciones o UMAES de destino de Ios bienes
posterior a qua 2l Inatiute constate el cumplimiente del cantrate

En aste caso, la venficacion del cumphmiento del contrate por parte del Inslituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil postenor a aquel en que el proveedor de avisade fa enitrega de los
bienes objetc del presente conirato

44 Elncumplmiento en los plazos de entrega o en fas cantdades solicitadas, seréd motwo de la cancelacion del pedida o de |a cantidad faltante y ia aplicacién de una sancién cansistente en el
10% del valor de o incumplide Le antertor sin que surta efecto legal alguna cuaiguier incorformidad o aciaracién al respecto, hiberande al Instituta del compromise incumplide, parague de acuerdo 2 sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a2 quien mejor convenga a sus inteéreses

5-  DE LA FACTURACION AL
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccon del pedico, ademas mostrar claramente el numero de pedide. numera de requisicidn y partida presupuestal
52 Efpagao de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogacionss de las Delegaciones y UMAE raceptoras d& os
bienes, bajo |as siguientes consideraciones
Tada entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos perodos abarcan dei 11 de cada mes, al dia 10 del mes sguiente
E} proveador resentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Belegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya ek
"Perioda mensydl de erffega de bienes" en el gque haya efectuad: gl bjeto de este pedido

_ LId. JOSE CARL
JEFE OFMA. CONTR L ABASTO \SUMI

[ Autoriz Area Contratante
UISA MORENCPFIORA LIC.NOEL C
RATIVA JEFE DEL DEPARTAN

L L

mmnﬂmmm:»mﬂm Legal
DR.RAFAEL MEDRAN
DIRECTOR GE
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INS. . UTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL "Namero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Numero de Sesion:

NGm. Dictamen Presup:S{N

e

No. de m<m38>>omcm<xom‘_jmu
bajo el: Art 42
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-157-2024

No. de Pedido: DAPD4T7
Elaboracion: 12/09/2024 Impresion 12/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A.DE C.V.
Direcciéon 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:  22/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

Clasificacion presupuestal :

Iem. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

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

@ zHMMm Wmn_“ ”mwmmngﬁ fﬂ é p£rd .
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[MES  TARO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

van; ~3.0 _ /Vf ,*wh

CBSERVACIONES

A

Area Contratante

LIC. rr:mb MORENO MPDRALES LIC.NOEL CRUZSANCHEZ
DIRECTORA ADMINISTRATIVA JEFE DEL DEPARTAMEN

Representante Legal

DR.RAFAEL MEDRAN
DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G

Area xmnc:m:_.m.. .
GUZMAN DR. IGNACIO E ERANUNGUIA
ERAL ENC. DIV DE CONSULTXE .
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