INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ‘N o _ fif
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS | NO. vento: AA-T-210-2024

X Nimero ion:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO umero de Sesion bajo el Fracc V art. 41
DEPTOC. DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 AA-50-GYR-050GYR004-T-210-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N |No. de Pedido: D4P0380

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  01/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 ] =
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E o0 U s P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06023106660002 BATAS QUIRURGICAS. BATA QUIRURGICA CON PUNOS AJUSTABLES Y REFUERZO EN 50 PZA 31.00 1,550.00

MANGAS Y PECHO. TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION.
ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANQO: MEDIANO PIEZA

Marca: PROVEMEDIC Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen 1
SUB. TOTAL $ 1,550.00
. V. A, $ 248.00
TOTAL $ 1,798.00

( uno mil setecientos noventa y ocho pesos 00/100 M.N.)

Area Require {"’/I
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o o o —

N ierdo: = — _—
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Umero Acusrdo: * [No. de Evento: AA-T210-2024 |
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41 F
DEPTO DE ADQ. DE BIENES ¥ CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: ' i
OFIGINA DE ADQUISICIONES No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 01/09/2024

: : AA-50-GYR-050GYR004-T-21 0-2024
Num. Dictamen Presup:s/N

No. de Pedido: D4P0380

el et ol Y Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV S
No Requisicién: PAC

Direccion: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  01/09/2024

Parti : '
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 WEls prasuphestsl: 0413 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E o U 90
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS ) 2 ) o P 0
1 - DEL PEDIDO"

1.1 Esle pedido se bass en ia investigacion de mercado, en poder del Instituto con fa cotizacion presentada por ot provesder ia = L
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtiro en el plazo, cantidad, lugwymm@mtrmsgpgh&'ﬁ?:moswmﬁpsmmm vigencia del mismo

i " b e iSmo, por lo que cualguier ;
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de A niento y Eq o 0 UMAE correspondients en S mismo, por lo g quier aclaracion sobre ¢ contenido
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR 7 plazD méximo 24 horas habiles después de lafacha de recepcién del
1.3 El Instituto Mexicano dei Seguro Social podra cancelar este pedido, total ¢ parciaiments. si el proveedar no cump fe con las condiciones establecs y
ambos casos, &l proveedor se hara acreedor a fa sancidn establecida en la clausula 3.3 de este padido, ;i acidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decr verded no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraceion a la ley F Derechos
susceptible en su caso de adjudicacién iy Foderal oy deM'wmajaL?Ydﬂﬂ?msdadiﬂdumal,Mfassr
15Eip dor declara bajo de decir verdad, no encontrarse en alguno de [os supuestos establecidos por

g los articulos 50 T _—

Servicios del Sector Publico (LAASSP} con ¥ 80 penditimo parafo, de la Ley de Adquisicionas Amrendamientos
1.6 En caso de aplicar, para efectos dei articulo 320 del igo Fiscal de la Federacion. el proveedor hace la entr: g i . ;

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales ©g2 de la opinién actualizads emitida por of SAT, en la que se manifiesta que se

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarmreo, invariablemente correrdn por cuenta del groveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanlo federales como estatales o municipaies. o de cualquier olra naturaleza, seran a car 0 del proveedor .
1.9 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las gmqﬁi% mﬂeme;alrﬁmapuesmawmmm
Servicios del Sector Publico y su: Reglamento. ik Conoaoe ¥ 08 Adcuisicionss, Armendamientos y
1.10 El provesdor debera olorgar fianza expedida por una Institucion autonzada a favor ded Instituto Mexiceno del Seguro Social el % dai " 4
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el misma. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado sn‘;mpér?a!o :fﬂmmar&c;;oilr;emema 9:’“'60 sininciuir 8l VA, como garantia
establecidosn en ol aticuio 48 de la LAASSP y 4.30.4 30 1 de |as politicas, Bases y Lineamientos sn Materia de Adquisiciones, Arfendamientos y brevaerr e oo OlC13r 1a garantia. de acverdo 3 lo
1 11 En el caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue medianie fianza deoeraaxpe-dimeafavurdeihstihmmaalosmm;mcnmm,palau vICias r_P_BL}de{wss

1.12 Esle pedido no es valido si presania lachaduras, correccionas y/o alteraciones. ireceion Juridica del Instituto

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

Z 1 El proveador debera garantizar Ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su raposicion al detectarse defectos o mal estado en los mu

en este pedido. La repesicion de los blenes sera soticitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) dasiinatarza o o SMGs yio no cumy

pli con las espacificaciones consignadas

no mayor a 10 dias habiles a partic de que reciba Ia notificacian correspandients. bienes. abligandosa el provaedor 2 efectuario en un plazo
2.2 E| Instituto Mexicano def Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articuios, rechazando aquelios no el _ -,
OIC en &l IMSS en cumplimientc a ios dispuasto en e! articulo 50 de la LAASSP. que no retnan las especiicaciones requeridas. io cual se hara de conosimiento dal

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, i prz?ador debera responder por los vicios ocultos que presenten ios bienss ¥ materiales entr "

2 4 Acepta el proveedor que, en Su caso, s haga compensacion de os adeudas que tuviers con el Institulo. por Cuotas Obrero Patronales =gado

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: Capitales Constitutivos o por cusiquier olro coricepto
31 El proveedor, debera entregar de inmedialo los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en Ia fecha i "

establecide s ests pedita e convenida, pudiendo efectuar efiregas parciales dentro del plazo
3.2 El provesdor registrars en la ¢ Remision del Pedidog,. todos fos datos consignados en el ginstructivo para requisitar ia R
presentarse a

sion del Pedido, y debara entregar original y copia de la misma 2!

: " Administrador de
ING. ROPR SABHOLON MORALES LiC.
{2 CTRL DEL ABASTO JEFE DE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

: Numero_l!\cuerdo: w A _T-240-
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS S et ke o ce Eneritos AA-T- 23070000
GOORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ] bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

o Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-210-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0380
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisicion: PAC ]
Direccién: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  01/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ _
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U 8o P 0

realizar la entraga de los bienss a fin de que sea aulorzada. en la Delegacion © UMAE de desting &n dande, de ser el caso le sallaran de recibido en ai original de la remisian La omision de aiguno de
eslos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos prasentados para sfecios de cobro 8f Departamento de Presupussto y Tramile de Erogaciones
33Elprwesdoxacaptaatpresermpedidovsenonmrorrmataenwegaﬁerzdamdelosrenglcnesporlammddaarmm<premsamanbeeneilugarytsfamatmmaymntas
sspacificaciones requeridas, E! incumplimiento en jos plazos de entrega o en las cantidades soliciladas. ser& motive de la aplicacian de una pena convencional. consistente an 1s cantidad que
corresponda a razon del 10% del importe total de lo incumplido, EIhsﬁMoMemd&lSmnSociﬂm&épmmnmarescmetpadidnpmiammefeduada_aplizz\dnlspmuaquesehaya
hecno acreador, sin que suria efecio legal alguno. cualguier inconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
s.dEnaeusodebienesismpémimpw&zsarammgadnsmgresea'ﬁadénmaqmmwudnmwmmaqm:nmercisimnselloosobrmmpmsimmnladaveqelsecmrsmud_traiér-.dosade
aqueflos medicamentos que aun se denominen como “genénces intercambiables”™ deberan contener la simbologia G.I de conformidad con Io sefalado en la NOM-072-53A1 vigente

3.5 En sl caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor 8 12 (doce} meses. contados 2 partir de la fecha de entrega. No obstante ios proveedores podran
wmmmmmmawminimhmdeg(mm}mmsmemymWmmmwwmbmmoﬂwaw:.mw&mmaﬁ!SGiashébifa
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguna para &l Instituto, 2quelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4 - DE LA FACTURACION:

41 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademésrmstrarc&aramemeelmrmradepedido.n&neruoemqmmbnypmidapresupuwm.

4.2 Para efecios de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pageq. comenzara a surlir efecta en ef momento en que el provesdor entregue sus documentss a revision en ai Area de Finanzas
correspendientes. dependiente de iz Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera

LEl proveedor acepta que ol iMSS e efectle &l pago mediante transferencia electronica, para tal efecto e! proveedor debera proporcionar el numero de cuerta, CLABE, Banco y sucursaly

E! prasupuesto definitivo a ejercer esta sujelo a |a aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para e Ejercicio Fiscal 2023 por parte de fa H Camara de Diputados del Congreso de la Union
por la que el cumplimiento de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacion quada sujeta para fines de ejecucién y pago 3 la disponibilidad presupuestaria eon la que cuente al Instituto, Mexicanc del
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2023 aprusbe, sin respansabilidad alguna para ! Instituto Mexcano de! Seguro Social

OLON MORALES
CTRL DEL ABASTO

Area Requirentg s [ 74
ING. RO 7
JEFE DEP #7}
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Numero Acuerdo
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ DE BIENES ¥ CONTRAT. DE SERVS
OFICINA DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024

I —

No. de Evento AA-T-210-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet ?
AA-50-GYR-050GYR004-T-210-2024

No. de Pedido: D4P0380
IEJ:—Jt:foracién: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV

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

R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07

Loc. 80

No Requisicién: PAC

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
X %0//0 ﬂﬂ’o’ﬂ‘” ﬂ//m&é
CARGO
/? ffﬁl’)/m'\/ /jﬂ
MES ANO

FIRMA DE CONFO|
FECHA ,
¢ 08 24

EL REPRESENT TE ACREDITA PODER F’ARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

L/.'Sm“ Cra 7{},' 091

23-Pbr-24

Pagina 1

Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 TS 15 E 0 U. 9% P 0
OBSERVACIONES e 7

CHIAPAS

SE CAMNCELAM DATOS PERSOMNALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO, POR

COMNSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

CONFORMIDAD COM LD ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | ¥ 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRAMSPAREMCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYOD-2016



