INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024

Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-231-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0404

AA-50-GYR-050GYR004-T-231-2024

Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 . : 5
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 0 Uu. s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 060167 80830000 SONDAS PARA ALIMENTACION. DE PLASTICO TRANSPARENTE, DESECHABLE, CON 3197 PZA 8.03 25,671.91
UN ORIFICIO EN EL EXTREMO PROXIMAL Y OTRO EN LOS PRIMEROS 2 CM. INFANTIL
LONGITUD: 38.5 CM CALIBRE. 8 FR. ESTERIL. PIEZA.
Marca:  NUTRICAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 25,671.91
. V. A $ 4,107.51
TOTAL $ 29,779.42

( veintinueve mil setecientos setenta y nueve pesos 42/100 M.N.)

Arga/ecﬁfa" nte
TELLEZ RAMIREZ LIC.

Administrador
N MORALES LIC. V
RL DEL ABASTO JEFE DE

Area Requirente ,
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?L?)LEJ?,‘LL(‘{ADSISDW RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
ae s-eseeninves' ar . DOr lo Qe sus preci CRERNT del mismo.
e o o s o e S A T

del mismo, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamienta o UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habiles después de i3 fecha de recepcidn del
pedido, franscurmido ese lapso. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR i 7 "

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancalar este pedido, total o par . si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en i mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casss, el proveedor se hara acreedor a la sancian establecida en la cldusula 3.3 de este pedido : ,

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a 1a ley Federal de Derechos de Autor ni a 1a Ley de Ia Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion. o - Y

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad. no encontrarse en alguno ds los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo. de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y
Servicios dal Sector Piblico (LAASSP) e = i

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion. s! proveedor haos s entraga de la opinidn actualizada emifida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acareo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanio feds como o municipal odecu.;aimierotramhraleza.%awwﬁ!W.MHWMﬂWIMQVW%

1.9 El proveedor se obliga 2 dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblica Federal ejerzan las funciones que les concede Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico y su Reglamento. ’ 3 &
1.10 Ef proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano de! Seguro Social, por el _% delmrowmdeampeﬂedﬂsmmwew*mﬁf‘;
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo Si(amagadoinsbéamssemalmdammaelptuocﬂadumapmmmm,msgammsmmafbwm-Gem" a
establecidoan en el articulo 48 de la LAASSP y 4 30, 4.30.1 de las poiiticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones. Arendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMS

1.11 En el caso de que ia garantia de cumplimiento se otorgue medianta fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los 1extos autorizados par la Direccion Juridica del Instituto.
1.12Estepadioomesvéliﬂns‘presenmtaﬂmas.mrrmuesyfoanm.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: i Srisinies ; i cortlas ficaci i

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cump espacificaciones ccnsignadas
en esle pedido. La reposicién de los bienss serd solicitada por |2 Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatania de los bienes. obligandass el proveedor 2 efectuario en un plazo
no mayor 8 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondients. ’ . 4

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Secia! efectuara pruebas sobrs Ia calidad de fos articulos. rechazandc aguelios que na retnan |as especificaciones requeridas. 1o cual se hara de conocimienta del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en = articulo 60 de la LAASSP ! 165 i i

2 3 Independientemente de las pruebas que realice &l IMSS. el proveedor debera responder por 10S vicios ocultos que presanten los bienes y i reg:

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con ef Instituto, por Cuotas Obrero Patronales. Capitales Constitutives o por cualguier otro conceplo.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: N
3.1 El proveedor, debera eniregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y 2l saldo a mas tardar en fa fechgonvenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
32 El proveedor registraré en la 4 Remisién del Pedidoy . todos los datos consignados en el s Instructivo para requisitar 1a Resflision del Pedido,, y debera entregar onginal y copia de la misma al
presentarse a

Area Reqguirente

ING. RODRIG@ _.&?é, ’I.
JEFE DEPTO D ‘m ;
.~
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realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada. en la Defegacitn o UMAE de destino en donde de ser el caso le sellaran de recibido en el originai de la remisién. La omisidn de alguno de
estos requisitos, daré lugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para afectos de cobro ef Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengiones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar v Iz fecha indicada y con jas
espacificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enirega o en las canfidades solicitadas, serd motivo de ia aplicacion de una pena convencional, consistents en la cantidad gue
corresponda a razon del 10% del importe total de lo incumplido. El Institutc Mexicano del Seguro Social podra procader a rescindir el pedido por |2 entrega no efeciuada. aplicando la pena a que se haya
necha acreedor. sin que surta efecto legal alguno, cualquier Incorformidad o actaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuserdo a sus necasidades reasigns &l
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

3.4 En el caso de bienes terapéiticos podrén ser entregados en presentacion eémpague sector salid o en presentacién comercial con selio o sobreimpresitn con la clave del Sector Salud. traténdose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como “genéricos inlercambiables” deberan contener la simbologia G.| de conformidad con lo sefalado en iz NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de Ios bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses. contados a partir de la fecha de enirega. No obstante los provesdores podrén
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromisa en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
mamwdiawawmrmammmmume!mmm‘ aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4 - DE LA FACTURACION
4,!Lastam:asmuesaibirlosmnsmusaﬁmlnsylamismamwm.m;mcmamﬁm,mwmnsﬁMymﬁaw

4.2 Para efectos de page, ia facha indicada en ¢ Condiciones de Pago; , comenzars a surtir efecto en el momento en que el provesdor entregue sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto. Contabilidad y Evaluacian Financiera.

£Ei proveedor acepta que el IMSS le sfectie ¢l pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nomero de cuenta, CLABE, Banco y sucursaly,

El presupuesto definitivo 2 ejercer esta sujeto a la aprobacion de Presupuesto de Egresas de I Faderacién para el Ejercicio Fiscal 2023 por parte de ia H. Cémara de Diputados del Congreso de fa Union
por io gue el cumplimiento de las obligaciones de ests licitacion o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucion y pago a Ia disponibilidad presupuestaria con |a que cuente el Instituto; Mexicano del
Segurc Sodial, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacitn para el sjercicio fiscal 2023 apruebe, sin respansabilidad alguna para ! Instituto Mexicano del Seguro Social

!
f
'Area Requirente /Ay Administrador delyPe . -
LIC. VICK C
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ~ OBSERVACIONES N

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERV!C!OS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
________ Ja:w EAUG{(JO Dc)wue Mwomda

CAF}EO fo'“ onmo__( 3 i

|!l! !!! ANO

FECHA

FIRMA

n 09 24

Area Requirente

LIC.

Y £TRL DEL ABASTO JEFE DE §

Pégma 1

SE CANCELAM DATOS PERSOMALES DE PERSOMA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO, POR

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

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

TRAMSPAREMCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 00-MAYD-2016



