INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numera Acuerdo: No. de Evento:GYR033-T-142-24
| DIRECCION REGIONAL QCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG, MICH NUmEro GesSasion: bajo el Frace V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

COCROINAGION BE ABASTECGRIENTO ; EQRIFAMIENTC Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO033-T-142-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0155

Elaboracién: 02/08/2024 impresion 02/08/2024

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: 12/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacié |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 7518 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 068001601541101 ACEITES MINERAL,, PARA USO EXTERNO. 51 ENV 38.00 1,838.00
Marca: ICR Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:250
2 060 16866520000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 211 PZA 19.60 4,135.60
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 16 FR. PIEZA.
Marca: DLP Tipo Presen; PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
3 06084142311101 SUTURAS. CATGUT SIMPLE SIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 135-150 CM 5 ENV 445.00 2,225.00
CALIBRE DE LA SUTURA; 2-0. ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca:  AMERICAN Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen;12
‘-'I-__?::%‘
A P _— _}/
Area ogntratante Area consclidgdora gel r ue% Area contratante \ esen o fet
Lic. GON AVEDOY L. TINEZ ™ C.P. CESAR MANUEL MANRIONEZ|S DR,J@8E MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA
TITULAR DEL DEBFOC. DE ADQ. Y CONT. DE SERIEFE DE DEPTO?DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVS ADMYOS TITULARZBEL ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH,
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURC SOCIAL
| DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG, MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACIKIN DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

Nuamero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: GYR033-T-142-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR033-T-142-2024
No. de Pedido: D4P0155

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion(2/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, $.A. DE C.V.

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 MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ

Circ. 17 Loc. 80

No Requisicion: PAC

Partida Clave del Articulo Descripcién

{ nueve mil seiscientos veintiseis pesos 38/100 M.N.)

Administrador del Pedido,

LI SERGIO RAEME] / GARCIA

ZEQUIP. o~ 1 [ N\

Fecha de entrega: 1210812024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 TS5.16 E. © u. s P 0
Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 8,298.60
LV.A. $ 1,327.78
TOTAL $ 9,626.38

Area confratante

3.0 Area consolidatiora del reéquerimignto \ 2
. PEBE =y (A, IN ARI C.P. CESAR MANUEL MANRI Z SOLIs
TULAR DEL D FTO. DE ADQ. Y CONT. DE SERYEFE DE DEPTOTDE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVS ADMVOS T AR T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE mero Acteo: No. de Evento: GYR033-T-142-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Namero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-142-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0155
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024
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:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CLI -1 50429-1 NB NO. Proveedor H 00133392 Clasiﬁcacié" presupuestal .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E. 0 U. s P ¢
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE FEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Esta peadido se base en la investigacion da mercado, en poder del institulo con la catizacion presentada por el proveador, por o que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo,

1.2 El proveedor acepta el presents pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en & mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre el contenida
del misma, debard efectuarse por escnio ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ¢ UMAE comrespondiente en un plazo méaxime 24 horas hébiles después de la fecha de recepcitn del
pedido, transcurrido ese lapsa, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDQR,

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiente, en
ambos casos, el proveedor e hara dor a la sancién blecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveador manifiasta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de [os supuestos de infraccién a la Jey Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Prapiedad Industrial, para ser
susceptible an su case de adjudicacion.

1.5 El provesdor dedlara bajo protesia de dedir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articules 50 y 60 penditimo pamafo, de |a Ley de Adguisiciones, Amendamientos y
Servicios del Sector Publico {LAASSP).

1.6 En casa de aplicar, para efectos det arficulo 32D del Cadigo Fiscal de |a Fedaracién, el proveedor hace la entrega de ta opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al comente ds sus chligaciones fiscalas.

1.7 Los gastos por concapto de empague, flete y acamred, invariablemente comerén per cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier ofra naluraleza, serdn a carga del proveedor, con excepridn del lmpuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que 1es concede la Ley de Adguisiciones, Arrandamientos y
Servicios del Sector Pdblico y su Reglamento.

1.1C El proveedar debera otorgar fianza expadida por una Institucién autorizada a favor del Instiuto Mexicane del Seguro Social, por el _% del monto total de este padido sin incluir el IVA, como garantia
para &l cumplimiento ds las condiciones astipuladas en el mismo, Si la entrega de Ios bienes se realiza dentre del plazo citado en el pamafe anterior, no serd necesario ctorgar la garantia, de acuerde a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4,30, 4,30.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Amendamientos y Prestacidn de Servicias (PBL) del IMSS,

1.41 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute conforme a lus textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

1.12 La garantla e cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios pedidos cuyo importe sea igual o imenor a 600 (seiscientos) dias de salaric minime genaral vigente en 1a Ciudad de México,
podré otorgarse mediante cheque cerificade, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

|.El cheque debe expedirse a nombrs del Instituto Mexicana del Seguro Social

11.Dicha cheque deber4 resguardade, a titulo de garantia en las areas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienas.

1II.El cheque sora devualto a mas tardar ef segundo dia hébil posterior a que el Institute censtate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, coracciones y/o alteraciones.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedar debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectas o mal estado an los mismes y/o no cumplir con fas gSp:
en este padido. La repusicin de los bianes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el prov
no mayor a 18 dias habiles a partir de qua reciba la notificacidn comaspondienta,

ificaciones consignadas
efectuarlo en un plaza

OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:
2.3 Independientementa de las prusbas gue realice &l IMSS, el provesdor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

Area contratante

Area consolnﬁ:{a/gel rgﬂ mfn[to_
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nuamero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-142-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE NGmero de Sesion: . )
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH . bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS AGMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-142-2024

Num. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0155
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S A.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién: AV, CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  12/08/2024

Partida presupuestal ; 0401 210563002
R.F.C. CLI -150429~1N6 No. Proveedor: 00133392 C|asiﬁcaci6n presupuesta] '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN _
Lugar de entrega: JESUS SANSON F, ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T5.16 E 0 u 9 P 0

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, 5@ haga compensacion de los adeudos que tuviere con el institute, por Cuotas Obrero Pafronales, Capitales Constitutivos ¢ por cualwuier ofro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedar, debaré entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y &l salde a mas tardar en Ja fecha convenida, pudiende efectuar entregas parciales dentro del plaza
astablecido en este pedido.

3.2 El proveedar registrara en la jRemisitn del Pediday, todos los datos consignadas en el glnstructive para requisitar la Remision del Pedido; y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar |a entrega de |os bienes afin de que sea auforizada, €n [a [elegacibn o LIMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en ef original de la remisién, La omisién de alguno de
astos requisitos, dara lugar an forma sistemética a [a devolueitn de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamente de Prasupuaste y Tramite de Eragacicnes.

3.3 El proveador acepta el presente padido y s6 compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar y la facha indicada y cen las
especificaciones requendas. El incumplimiento en fos plazos de entrega o en las cantidadaes solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, censistente en la cantidad que
corresponda a razén del 20% del importa total de lo incumplide. El Instituto Mexicano del Segure Social podra proceder a rescindir el pedida por |a entrega no efectuada, aplicande la pena a que se haya
hecho acreador, sin qua surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracitn al respecto; liberanda al Instituta del compromisa incumplide, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a qulen mejor convenga a sus intereses.

3.4 En ol caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, ratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen coma “genéricos intercambiables” debersn contener la simbologla G.1. de conformidad con o sefialado en la NOM-072-55A1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, al pencdo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor & 12 (doce) meses, contades & partir de la fecha de entrega, Mo obstante los provesdores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a gue sea requerido el canje sin costo alguno para ef Instituto, aguellas bienas gue no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn desciibir los mismas articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, numera de requisicién y partida presupuastal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en g Condiciones de Pago,,, comenzard a suitir efecio en el momento en que f proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
comespondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto. Contabilidad y Evaluacién Financiera,

“El proveeder acepta que el IMSS 1e efectie of page mediante transferencia electrénica, para tal efecto & proveedor deberd proparcienar el ndmere de cuenta, CLABE, Banco y sugcursal”,

El presupuesto definitivo a ejercer estd sujeto ala apsobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicic Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputades del Congreso da a Unidn,
por lo gue el cumplimienio de las obligaciones de asta licitacién o adjudicacién queda sujela para fines de ejecucién y page a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Insfituto; Mexicano del
Seguro Social, conforme al Prasupuesto de Egresss de la Federacidn para el ejerdicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano dal Segure Social,

Administrador del Pedido 2>
l..I. SERGIO RAFARL GO GARCIA
. 5 : ulp. /
4 / i & R, N
Areq co £ o Area consﬁdm Area confratante \ g
Ll N AVEDQY g RTINEZ MARIN C.P. CESAR MANUEL MANRICO

: / ; . JOBFMIG
TITULAR DEL D . DE ADQ. Y CQONT. DE SERIEFE DE DEPTO, DE SUM ¥ CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVS AD} oL

e UEL ANGEL VAN-DICK PUGA
QORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE CPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

Nomero Acuerdo;
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024

No. de EventoGYR033-T-142-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-30-GYR-050GYR033-T-142-2024

No. de Pedido: D4P0155
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

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

Direccién  AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740

No Requisicion; PAC

Fecha de entrega:  12/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Cire. 17 Loc. 80 inm. 01 T.5.15 E. 0 Uu. 90 P o
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 REPRESENTAN

lcl}ggdf’ue Alexis Somos Rardo
§€F>resenfo nie  lega I_

| FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(

FECHA

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

E‘E‘JCM'OYOI 43, cal st 23-Aor-

L.l. SERGIO RAF::E.’}BR‘EGO GARCIA

TIT. C AST. Y EQUIP.
| Area cont_ratgnte /

| LIC. PEDRO-RODOLF
TITULAR DEL DEPTO.

' Area contratante

SSHH0HYO2
2 O8N

C.P. CESAR MANUEL MANRIQ

OBSERVACIONES

| \";




