Ndmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:04/12/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-AP728-2022

bajo el: Articulo 42

No. Compranet: AA-0S0GYR067-E253-2022
No. de Pedido: D2P0728

Elaboracion: 24/11/2022 impresion24/11/2022

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, 5.A. DEC.V. No

Requisicidén: PAC

Fecha de entrega: 04/12/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE _ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 inm. 01 T8 15 E 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 068043600571301 GASAS. SECA CORTADA, DE ALGODON 100%. TEJIDA. DOBLADA EN 12 CAPAS. NO 586 ENV 70.00 41,020.00
ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VII. DE 20 X 12. TITULO DE HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN
URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M2 19G/M2 O#.\.m M. ANCHO: 5
Marca: PROTEC Tipo Presen; PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:200
2 06043602061101 GASAS. SIMPLE, SECA. DE ALGODON, TIPO HOSPITAL. RO _.|O ; 4 RLL 460.00 1,840.00
(DOBLADA) LARGO. 91 M ANCHO. 91 CM.
Marca: GALIA Tipo Presen: RLL
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:1
3 06053201751101 EQUIPOS PARA TRANSFUSION, CON FILTRO, SIN AGUJA. 738 EQP 22.00 16,236.00
Marca: BLOTEN Tipo Presen; EQP
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:1
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mn’_. Numero Acuerdo: . No. de Evento: AA-APT28-2022
By Nimero de Sesion: bajo el: Articulo 42
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR067-E253-2022
Fecha Terminacion del pedido:04/12/2022 | No. de Pedido: D2P0728
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/11/2022 Impresion24/11/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORALINIL, S.A.DEC.V, No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 04/112/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XX|, DEPARTAMENTO DE

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS. 18 E 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcitn Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 59,096.00

LV.A $ 9,455.36

TOTAL $ 68,551.36

( sesenta y ocho mil quinientos cincuenta y un pesos 36/100 M.N.)

Administrador del Pedido
MTRO. ERIK RICARDO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mﬂb_. Ndmero Acuerdo: ‘ No. de Evento: AA-AP728-2022
NOmero de Sesién: bajo el; Articulo 42
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR067-E253-2022
Fecha Terminacion del pedido: 04/12/2022| ., de Pedido: D2P0728
Num. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 24/11/2022 Impresion24/11/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 04/12/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificaclén presupuestal :

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T.5. 15 E 0 u 2 P 0

1.DEL PEDIDD

1.1.El proveedor acepta el prasente padido y s comprometa a surtino en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefiaiadas en el misme, por lo que cuakyier aclaracion sobre su

contenido, transcurrido ose lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2.El Instituto Mexicano del Seguwc Sociat podra cancelar este padido, total o parcialments, si ol proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en sl mismo © bien exigir que $a cumplan
dichas condiciores en un plaro méxima de 24 haras hébiles después de la facha da recepcion del pedico, dichas condiciones, an ambos casos, el proveedor 36 hacd dor & la sancion astablecida
an la cldusula 4.4 de este pedido.

1.3.El provesdor manifiesia bajo proiesia de decir verdad no encontrarse en ninguno de (08 Supuesins da infraccion a la Ley Federal de Brerechas de Autor, N a la Ley de la Propiedad Incustrial,

para sar susceplible en su casd, de adiudicacidn.

1.4.El proveedor daclara, bajo protesta de dacir verdad, ng enconirarse an aguno de los supuestos establecidos par kis srticules 50 y B0 penittimo pémafo da la Lay de Adquisiciones

Arrerdamientes y servicios de Sector Publico (LAASSP).

1.5.En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Codigo Fiscal de la Federacion, 8l proveedor hace la antrega da |a opinian actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiasta qua se
encuentra al corrienta de sus obligaciones fiscales.

1.6.Los gastos por concapto de empaque, flote ¥ , irvariabk én por cuenia del provesdor,

1.7.Todos los impuestos y derachos tanic Faderales como Estatales o Municipales o de cualquiar otra naturalaza serén a cargo del Proveedor, con excepcidn del impuesic al Valor Agregado.

1.8.El provesder se obliga a dar las facilidedes necasarias para que las Depandencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamanto.

2.DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2 1.El proveedor se obliga a la reposicion de los bienes entregados al dateciarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con Ies especificacionss consignadan en este pedida.

La reposicion de kos bienes serd soticitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiatidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligéndasa ¢l proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 45
horas a partir de qua reciba la notificaciin correspondients.

2.2.El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre Ia calidad de los bienss, rechazande aquellos gue na rednan las espacificaciones requeridas, ko cua! se hara del
conccimiento del OIC en al IMSS en cumplimiente a |o dispuesto en et articuka 80 de la LAASSP.

2.3.Independiantemante de las prusbas que realice el IMSS ol proveedor deberd responder por s vicios oculies que presanten los bienas o matenales antregados.

Z.4.Acepta el proveedor qus, 8N SU £as0, B¢ haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instiluto, por Cucias Obrero Petronales, Capitalas Constitulivos o por cugiguier otne concapto.

3.DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4.El proveador debera entregar ks bisnes solicitados, an el plaza sefialado an fa clausula 1.1 de este padido, siempre en una sola exhibicién y nc se aceptardn eniregas menores al 100% de la
cantidad solicitada en los padidos. {NQ SE ACEPTAN ENTREGAS PARCIALES)

3.2 Elpr dor regi on la Remisitn dal Padido, todos ios datos consignados en el Instruclivo para requisitar la Remision del Pedido y deberd entregar original y copia dé la misma al
prasentarse a realizar la entrega de ks bienas acompafiado de ks siguientes documentos, COPLA DEL REGISTRO SANITARIO ¥ EL INFORME ANALITICO DEL LOTE A ENTREGAR emitido por
laboratoric de conirol de calidad dei fabricants. Esta documentacion deberd estar complata a fin de qua sea autorizeda |a recepcion de Jos bienes en |a Delsgaciin o UMAE da destino en donde, de ser
ef caso, lo sallarén de recibide en e onginal de la remision, CARTA GARANTIA de oz bienes a entregar an la que ol proveedor se compromate a hacar el canje de los bienes en caso da no cumplir con
ta calidad requerida o que al bien eniregedc 1enga algin defecic enconirado por el drea ususxia,

3.3.El proveedor acepia el presenle pedido y s& compromete & la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente en &l lugar indicado, a més iardar en |a fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4.El panodo de caducidad de Ios bienes no padra ser menor a 12 (doce) mases conteda a partir de la fecha de eniregs. No obstente los proveedores podrén entragar bienes con una caducidad
minima hasta de § {nueve) meses, sismpre y cuanda entréguen una carta cCOMPramiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas habiles, contados a partic del dia siguierie a gue
ses requaricdo el canja, sin costo algunc para ol Institulo, aquellos bisnes gue ne sean consumidos dantro de su vide (il

4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

4.1.En el caso de qua la gareniia de cumplimiento se ctorgue medi finnza, deberd expedirse a favor oel Instituto, conforme a los lextos autorizados por la Direccidn Axridica del Instituto.
4.2 La garantia de cumplimients que entrega el proveador en aqualk b cuyo importe sea igual o mayor a 600 (seiscientos) dias de salaric minkmo general vigents en la Ciudad de México.
_.mwggoﬁn.gngg___._uz__.__—n,.-n&nm_.ane_wooidmoﬁm_.

. Dicha cheque debard ser resguarntado, & titule da garantia, an las dreas de Tesoreria de las Delagaciones y en el manto de Abastecimiento en UMAE s de destino de kis bienes.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO wby_-

Num. Dictamen Presup:S/IN

Namero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 04/12/2022

No. de Evento: AA-AP728-2022

bajo el: Articulo 42

No. CompranetAA-050GYR067-E253-2022
No. de Pedido. D2P0728

Elaboracion: 24/11/2022 Impresion24/11/2022

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

nidad solici :
Lugar de o::.o@» AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES,

No Requisiclén: PAC

Fecha de entrega:  04/12/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificaclén presupuestal :

Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 PO

. E) cheque seré devuslto a mas 1ardar el segundo dis habil pasterior a que el Instituic constate of cumplimientc del contrato.
4.3.En #sta caso, la verificacion del cumplimiento dal contrato por parte del Instiluto deberd hacerse a més tardar af tercar dia habil posterior & aguel en que al proveedor dé aviso de Ia enlrega de

lag bianes objeto del presenta contrato,

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega y canje © an las cantidedes solicitadas, sard molivo de la cancalecion del pedidc o de la cantided faltante ¥ la aplicaciin de una sancion,
consisterte sn el 20% del valor de k incumplido, Lo actarior sin que surta efecto legal slguno cuslquier inconformidad o aclaraciin al respectt: liberande al instituto del compromiso incumplido paca que
de acuango a su necesidad reasigne el volumen no entregadec B quien Mejor CONMVenga a sus interages.

5.0€ LA FAGTURACION
5.1 Las facturas debaran de describir los mi articulos y ia misma redaccitn del pedido, ademds de mostrar claramente el rarneno de pedida, numero de reguisicion y numero de alte,
5.2 El pago de este padido, se realizara a Jos 20 dias naturales p i ala p ion de tas facturas en ias oficinas de trkmile de erogaci de las Dalegaci ¥ UMAE 's receptoras de

log bienas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mog_. Numero Acuerdo: e No. de EventoAA-AP728-2022

Numero de Sesion: bajo el. Articulo 42

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR067-E253-2022

Fecha Terminacion del pedido:04/12/2022 |\, d4e Pedido: D2P0728

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/11/2022 Impresion24/11/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  04/12/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLC XXI, DEPARTAMENTO DE
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS81 E O u 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC Y SU REGLAMENTOQ.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO IU*,D.N\ «ﬂ(s.fw\ }Qﬁa )CD\J
gﬁ%ﬁb&f _\GE

FIRMA DE CONFORMIDAD T

FECHA p
ey |1 22
£l REPRESENTANTE ACREDITA PFODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

\M% + .w..b\.w%ﬁ/\nwm. %mN&
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