DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Numero de Sesion:

Num. Dictamen Presup:S/N

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del “UOQ_QOA 714 C\NOML.

No. Compranet:

No. de Evento: GYR033-T-191-24
bajo el: Fracc V art. 41

AA-50-GYR-050GYRO033-T-191-2024
No. de Pedido: D4P0215
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion 08/10/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINL, S.A.DEC.V.
Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740

R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor : 00133392
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIKONAL EN MICHOACAN

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 171012024
0406 21053002

Partida presupuestal :

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 147 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Pracio Importe Total
e 07059100401001 GRUPO 10 GELES CONDUCTORES PARA ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA. GEL 228 ENV 635.00 144,780.00

CONDUCTOR. AGENTE ACUOQSO PARA ULTRASONIDCO Y PROCEDIMIENTQS
ELECTROMEDICOS CON BASE DE PROPANODIOL TRIETANOLAMINA Y AGUA
PURIFICADA. ENVASE CON 3800 ML.

Marca: ULTRASONIC
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:3800

SUB. TOTAL
L V. A,
TOTAL

{ ciento sesenta y siete mil novecientos cuarenta y cuatro pesos 80/100 M.N.}

Administrador del Pedido
L.1. SERGIO m>_uv "4

\\\1
ABREGO GARCIA

T17. DEPTO. D

2BEF EQUIP. \ \..
- Z N
Area roanmﬂ nte Area consolidadgra del reguert _.ao Area contratante / R
LIC. GON AVEDOY L. %Wo\Z@W%HNM\M AR C.P. CESAR MANUEL z_>z. SVIEZ SQ¥

$ 144,780.00
$ 23,164.80
$ 167,944.80
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo: N de EvenitorGYR033-15191-24
ORG. DE OPERAGION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0215
Elaboracién: 07/10/2024 Impresion08/10/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  17/10/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002

—N.m.o. O—l— |\_ QOA.NWI\_ Zm zo. vﬂ°<me°—.n QO;—“NW@N O_NWU.ﬂmﬂmﬂmonﬁ —..u_.mm—._—u_.._ﬂm._”m_ .

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 Uu so P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se base en la invest:gacion de mercado, en poder del Institute can la cotizacion presentada por el proveedar, por lo gue sus precios seran fijos durante 'a vigencia del misme,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones ce enfrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimianto y Equipamiente o UMAE correspondiente en un plazo méxmo 24 horas hébiles después de la fecha de recapcign del
pedido, transcurrido esa lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDGOR

1.3 El Instituto Mexicano del Segurc Social padra cancelar este pedido, total o parcialments, si e) preveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, ef proveador se hara acreedor a la sancion establecida en la cléusula 3.3 de este padido.

1 4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encorgrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacién

1 5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de los supuestos establecidas por los articules 50 y B0 penditimo parrafo, de |z Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Codige Fiscal de Ia Federacién, el provesdor hace la entrega de ta opinién actuahzada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comiente da sus cbligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepts de empaque, flete y acarreo, invariablements correran por cuenta del provesdor

1.8 Todos los impuestas y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidon del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal sjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Semvicios del Sector Plblico y su Reglamento

1.10 El proveador debera otorgar fianza expedida por una Institucidn autorizada a favor def Instituto Maexicano del Seguro Social, por el _% del monto total da aste padida sin incluir el IVA, coma garantia
para el cumplimienta de las condiciones astipuladas en el misme. 5i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafe anterior, no serd necesano ctorgar ka garantia, de acuerde a o
astablecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4.30, 4.30.1 de las politicas, Bases y Lireamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacitn de Servicios (PBL) del IMSS.

1 11 En el caso de que la garantia de cumplimiento sa otorgus mediante fianza, debera expedirse a favor del Institulo conforme a los textos autonzados por la Direccion Juridica del Instituto,

1 42 La garantia de cumplimiento que entregue el provaedor, en aquelles pedidos cuyo importe sea igual 0 menor & 600 (seiscientos) dias de salano minimo ganeral vigente en la Ciudad de México,
podrd olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir ¢l procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirss a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

cho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de fas Delegaciones o UMAES de destine de los bienss
1I1.El cheque sera devuelte a mas tardar el segundo dia habil posteriar a que ef Instituto constate el cumplimiento del pedido.

4 13 Este pedido no es valido s presenta tachaduras, correccicnes yfo alteraciones

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

2.1 El proveedor debara garantizar la calidad de fos bienes entregados y se obliga a su raposicién al detectarse defectos o mal estade en fos mismos y/o ne cumplir con las ciones consignadas
en este pedido. La reposicién de los bienas sera solicitada por 1a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (LIMAE) destinataria de los bienes, obligandose &l provgedor a ofectuario en un plazo
no mayor a 10 dias hébiles a partir de que reaba la notificacian correspondiente.
2.2 El Institute Mexicano de! Seguro Sockal efectuara pruabas sobire la calidad de los articutes, rechazando aguellos que no rednan las especificacionss requendas, 1o cugl se hard dg conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiente a los dispuesto en ej articulo 80 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y materises entregados

Administrador del Pedi
L.I. SERGIO

ABREGO GARCIA

Areac Area consolida nto Area contratante e _
LIC. GON AVEDOY L. ETMARTI C.P. CESAR MANUEL MAN Z SO D E MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA |
TiT. DEPTO. DQ. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DEPTO. BE SUM Y CONTROL DEL ABAST _TIT.JEFATURA DE SERV TITU EL ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-191-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0215
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  17/10/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002
—N.—H.O. O_I_ ..A‘_—.-thlea Zm ZO. v—.o<m¢ﬁ&°—. H 00133392 Ommmmﬂﬂmnmﬂv: U—_.mm:v:mmw.ﬂmm .
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 90 P. 0

2 4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ai Instituto, por Cuetas Obrero Patronales, Capitales Constituitives o por cualquier otro concepio
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El provaador, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencra y et saldo a mas tardar en la fecha cenvenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este padido

3 2 El proveedor registrara en 1a , Remision del Pedido,,, todos los datos consignados en sl ,Instructivo para requisitar la Remigion del Pedido,, y debera entregar original y copia de la misma at
presentarse &

realizar la enirega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso le sellaran de rechidc en el anginal de 1a rerusién. La omision de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistemdatica a la develueion de los documentos presentadoes para efectos de cobro el Dapartamente de Presuguesto y Tramite de Erogaciones.

3 3 £ proveedor acepia el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cartidad determinada, precisamente en el lugar v la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los ptazos de entrega © en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad qus
corresponda a razon del 20% del importe total de lo incumplide El Instituto Mexicano del Seguro Socia! podra proceder a rescindir el pedide por la entrega no efectuada, aplicanda la pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto legal algune, cualquier inconformidad o aclaracién al respecio; liberande al Instituto det comgromisa incumplide, para que de acuerdo a sus necasidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

3 4 En el caso de bienes terapduticos pedran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en prasentacion cemarcial eon sello o sobraimpresion con la clave del Sector Salud, traténdose de
aguellos medicamentos que aun se denominen como “"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G |. de conformidad con ke sefialade en la NOM-072-SSA1 vigents.

3 5 En el caso de bisnes ferapéuticos, &l penodo de caducidad de los ienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contades a partr de la fecha de entrega, No obstante los proveederes pedran
entregar bieres con una caducidad minima hasta da 9 (nuave) meses siempre y cuando entreguen ura carta compromise e [a cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habilas
contades a partir del dia siguiente a que sea requendo & canje sin costo atguno para sl Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gl

4 - DE LA FACTURACION:

41 Las facturas deberan describir los mismos articules y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal

4 2 Para efectos de page, Ia fecha indicada en ; Condicionas de Pago,,, comenzaré a surtir efecto en el momenta en que e! provesdor entrague sus documantos a revisidn en al Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera

“El proveedor acepta que el IMSS le efectUe el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimera de cuenta, CLABE, Banco y sucursal”

E) prasupuesto definitiva a ejercer estd suzeto a la aprobacidn de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Cémara de Dipulados de! Congreso de la Unidn,
por lo qua el cumpiimiento de las obligaciones de esta licttacion o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucidn y pago a la dispenibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto, Mexicano del
Seguro Social, conforma al Presupuasto de Egresos de |z Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabihidad alguna para el Institute Mexicano del Seguro Social.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Ndmero Acuerdo: No. de EventoGYR033-T-191-24
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 pedido17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0215
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion 08/10/2024

COORGINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Proveedor: COMERGIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de enfrega: 17/10/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacion 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. 90 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LGS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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
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DIA _smm ARNO
FECHA OF e 7Y

EL mm_ummmmz._.b.z._.m ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE _...Om?._>

Toavitura 43,097 23104 {24
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