INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-142-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Nimero de Sesion: bajo el Frace V art. 41

JEFATURA DE SERVICIGS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

COCRBIECIGNEE SEASTECIMIERTOEQUIEARIENIO Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-142-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0156

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A, DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 12/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CLI -150429-1Né6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN _ lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 T5.18 E. 0 U e¢ P o0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad” Unidad  Precio”  Importe Total
1 08008102360101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS LECTINA ANTL A1 (FITOAGLUTININA A1). PARA 17 FCO 485.00 8,245.00
DETERMINACION DE GRUPO A1. FRASCO DE 2 ML. RTC.
Marca: LAFON Tipo Presen: FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 08008103681001 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTISUEROS. ANTIGLOBULINA HUMANA. PARA LA PRUEBA 37 FCO 485.00 17,945.00
DE COOMBS. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca; LAFON Tipo Presen; ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
2 08041400770301 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. FACTOR REUMATOIDE. EQUIPO PARA SU DETERMINACION 35 EQP 445,00 15,575.00

EN SUERO, COMPUESTO DE: ANTIGENO ADSORBIDO A PARTICULAS DE LATEX. 5 ML.
SUERQO CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO. PLACA DE REACCION. EQUIPO PARA 100
PRUEBAS. RTC.

Marca: REUMATEX
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PBA
Cant Presen:100

Administrador del Pedi
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TULAR DELD 0. DE ADQ. Y CONT, DE SERIEFE DE DEPTO, DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC. TIT.JEFATURA DE SERVS AMVOS THL DEL ORGANOC DE OF. ADMVA. DESC. REG. MICH.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-142-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41

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

e il L e DR L Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-142-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0156

Elaboracién: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, 5.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 : 0405 21053002

R.F.C. CLI-150429-1N& No. Proveedor: 00133392 Clasificacid tal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN _ astiicacion presupuestal .

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total
4 08059200141001 DETERGENTES PARA LAVADO DE MATERIAL DE VIDRIC, PLASTICO Y PORCELANA 21 ENV 175.00 3,675.00

CON ELIMINACION COMPLETA DE TRAZAS Y RESIDUOS BIODEGRADABLE NEUTRO.
ENVASE CON 4 LITROS.

Marca: ICR Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:4
SUB. TOTAL $ 45,440.00
l. V. A. $ 7,270.40
TOTAL $ 52,710.40

{ cincuenta y dos mil setecientos diez pesos 40/100 M.N.)

Area consoligddorg del r uamm Area contratante resen egal
&dgés‘\% T C.P. CESAR MANUEL MAN Z SOL SE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA
MVGS TITU,

TULAR DEL DERFO - .DE ADQ Y CONT. DE SERMEFE DE DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVS EL ORGANO DE QP. ADMVA, DESC. REG. MICH.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTC

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-142-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

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

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0156
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV, CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAG 55740 Fecha de entrega:  12/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacion presllpuestal .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHCACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCICON
¥ TRAMITE DE PEDIDCS

1.- DEL PEDIDC:
1.1 Este pedidc se base en la investigacion de mercado, en peder del Instituto con 1a cotizacitn presentada por el proveeder, por lo que sus precics serén fijos durante [a vigencia de) mismo.

1.2 El proveedor acepta al presente pedida y se comp te a surtiric en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefisladas en el mismo, per lo que cualguier aclaracion sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrita ante la Coordinacion de Abastedimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habiles después de la facha de recepcion del
pedido, transcumdc ese |apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicane del Segure Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedar na cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambaos casos, el proveedor se hard acresdor a la sancién astablecida en la dliusula 3.3 de este pedido,

1.4 El Proveedar manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestes de infraccion a la ley Federal de Dereches de Auter ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los artticulos 50 y 60 panultimo parato, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico {(LAASSP).

1.6 £n caso de aplicar, para efectes del articulo 32D del Codiga Fiscal de 1a Federacitn, el proveedor hace [a entrega de 1a cpinién actualizada emifida por el SAT, an la que se manifiesta que se
encuenira al comiente de sus obligaciones fiscal

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

1.8 Todos los impuestes y derechos, tanto federales como estatales @ municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excepci6n del impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter Publico Federal ejerzan las funciones que |ss concede la Ley do Adquisiclones, Arrendamientos y
Servicios del Sactor Plblico y su Reglamento.

1.1 El proveedor debera otorgar fianza axpedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicanc del Seguro Sacial, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, come garantia
para al cumplimienta de las condiciones esfipuladas en el mismo. Si la entraga de los bienes se realiza dentro del plazo citade en el pamafo anlerior, no sera necesario atorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4.30, 4.30.1 de las politicas, Bases y Lineamientas en Matersia de Adquisiciones, Arrendamientes y Prestacién de Servicics {PBL) dal IMSS.

1.11 £n el case de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Insfitute conforme a los textos autonizades por la Direccion Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregus el proveedor, en aguellos pedidos cuyo imparte sea igual o menor a 600 {seisciantos) dias de sajario minimo general vigente en {a Ciudad de Méxco,
podré ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir ol procedimiento siguiente:

|.El chaque debe expedirse a nombre del Insiituto Mexicano del Segura Social

|1. Dicha chegue debera resguardado, a titulo de garantia en fas &reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
|IL.El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, carecciones y/a alteracianes,

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

2.1 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectes 0 mal estade en los mismes y/o ne cumplir con fas pspeXificaciones cansignadas
en este padido. La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (IMAE) destinataria de los bienes, obligandose el provgedor a‘efectuario en un plazo
no mayoer a 1C dias habiles a partic de que reciba 1a notificacion correspondiante.
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sabre la calidad de los articulos, rechazanda aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, | cual se hara de conocimiento def
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispussio en el articule 60 de la LAASSP;

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ¢l IMSS, el proveedeor deberd responder por los vicies ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

Administrador del Pedido_

LI. SERGIO RAEAELMEREGO GARCIA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-142-24
ORG. DE OPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: 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

COCRDINACION OE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0156
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024

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

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CLI -150429-1NG No. Proveedor : 00133392 Clasificacién presupuestai :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN _
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 inm. 01 T5.16 E © u e P. 0

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro cancepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El groveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y ol saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiende efectuar entregas parciales dentra dal plazo
astablecido en aste pedidc.

3.2 El proveedor registrara en la jRemisidn del Pediday, , todos los datos consignados en el ; Instructivo para requisitar la Remisién del Pedidoy, y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entraga de Jos bienes a fin de que sea autorizada, en |la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le seflaran de recibido en el eriginal de la remisién, La omisién de alguno de
astos requisitos, dard lugar en forma sistemética a la devohicidn de los documentos presentados para efectos de cobro el Dapartamento de Presupuesto y Tramite da Erogacienes,

3.3 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de les renglones par Ja cantidad determinada, precisamante en el lugar y la fecha indicada y con las
especificacicnes raqueridas. El incumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motive de 1a aplicacién de una pena convencicnal, consistente en Ia cantidad que
corresponda a razon del 20% ded importe total de lo incumplido. EI Instituto Mexicano del Segure Social podré proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
heche acreador, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconfermidad o aclaracion al respecto, liberande al Instituto dal compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necasidades reasigne el
volumen na entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienss terapéuticos podran ser entregados en presentacitn empaque sector salud o en presertacion comercial con sello o sobreimpresitn con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentas que aun se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbalogia G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1 vigente.

3.5 En st caso de bienos terapéuticos, el pariodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega, No abstante |os proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses sismpra y cuando antreguen una carta compremiso en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plaze de 15 dfas habiles
contados & partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo algunc para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de sy vida (.

4 - DE LA FACTURACION

4.1 Las tacturas deberan describir los mismes articulos ¥ 1a misma redaccion del pedide, ademas mostrar ciaramente &l nimere de pedido, namero de raquisicién y partida presupuestal,

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en 4 Cendiciones de Pagog, comenzaré a surtir efacto en el momento en que el proveador entregue sus decumentos a revision en ef Area de Finanzas
camrespondientes, dependients de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.

“El proveedor acepia que o IMSS le efectie el page medianta transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor debera proparcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal”.

Ei presupuesto definifivo a ejercar esté sujeto a la aprobacién de Prasupueste de Egresos de la Federacitn para el Ejercicio Fiscal 2024 por parie de la H. Cimara de Diputados del Congreso da la Unidn,
por le que el cumplimienta de las obligaciones de asta licitacién o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucién y page a la disponibilidad presupuastaria con la gue cuenta ¢l Instituta; Mexicano del
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Maxicane del Seguro Social.

l
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NG : -T=-142-.
| DIRECCION REGIONAL OGCIDENTE vl :"‘:m; _ No. de EventoGYR033-T-142-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG, MICH mero de Sesidn:; bajo el: FraccV art, 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

COORDRIACION DE ABASTECMIENTO Y EQLIPAMENTO Fecha Terminacién de! pedido:12/08/2024 AA-50-GYR-050GYR033-T-142-2024

Nam. Dictamen Presup:s/N No. de Pedido: DaP0156
B Elaboracién: 02/08/2024 Impresion02/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A.DE C.V, No Requisiclén: PAC
Direccién AV, CENTENARIO DE LA EBUCACION SIN TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  12/08/2024

Partida presupuastal : 0405 21053002

RF.C._CLI-150429-1N6__ No. Proveedor : 00133352 Clasificacién presupuesta :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 loc. 80  Inm. o1 T8.15 E 0 U 9% P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOST OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,

roneRepR: RTTS\ENQ\T\TEP e pgle XA Sc..ﬁlttl")- ()RCNC'C‘)
Ci

FIRMA DE CONFORMIDAD TELE_’EOND(S) Oq
FECHA |o

El. REPRESENTANTE fcﬁm PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA,

—E'DC,I\S('\_")TQ; (-\?_)',Oq'l \IC)\:}ST 23-Aby- 1024 i
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ITULAR DE -Y CONT. DE SERIEFE DE DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVS ADM o5 3¢ EL@RGANO DE OP. ADMVA. DESC, REG, MICH.
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