INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION RE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesin:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:
DIRECCION

| Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: A 050GYR04t53
bajoel: Art 42
No. Compranet;

Fecha Terminacién del pedido:11/04/2024 | A 050GYR049T53 6240912

No. de Pedido: D4P0036
Elaboracion: 01/04/2024 Impresion01/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SADE CV
Direccion: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740

R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor: 00133392
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIQ DE LA FUENTE

No _Nmncmmmomo:_" PAC
Fecha de entrega: 11/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal ;

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S8. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

Pariida Clave del Articulo Descripcion

Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 06034513110000 EQUIPCS. DE GASTROTOMIA DE SILICON CON GLOBO EN LA PUNTADES5A100 20 2 JGO 2,320.00 4,640.00

ML CON ANILLO RETRACTOR. CALIBRE: 24 FR. JUEGOQ.
Marca:  SIN MARCA
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: JGO
Cant Presen:1

2 06046102610002 GUATAS. SINTETICA DE ACRILICO REPELENTE AL AGUA DE SECADO INSTANTANEQ 152 PZA 45.00 6,840.00
PARA COLOCARSE CON VENDA INMOVILIZADORA DE FIBRA DE VIDRIO. LONGITUD:

3.65 M ANCHO: 5.0 CM. PIEZA.

Marca: SIN MARCA
Procedencia; MEXICO

3 06046102790002 GUATAS. SINTETICA DE ACRILICO REPELENTE AL AGUA DE SECADO INSTANTANEO 164 & gagﬁ.ﬂwﬂﬂ%w ¥
PARA COLOCARSE CON VENDA INMOVILIZADORA DE FIBRA DE VIDRIO. LONGITUD: 3 LA FUENTE NARVAE .

65 M ANCHO: 7.6 CM. PIEZA.

Marca: SIN MARCA
Procedencia: MEXICO

Comprador

L!IC. BRENDA RAZO WVANTES
ENC DE LA OFICIN ADQUISICIONES

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

6,560.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDIGAS Nimero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR04t53
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namerc de Sesion: bajo el: Art 42
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:11/04/2024 | A 050GYR049T53 6240912
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0036
Elaboracion: 01/04/2024 Impresion01/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 11/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificaci tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIQ DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 iInm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 06046102870002 GUATAS. SINTETICA DE ACRILICO REPELENTE AL AGUA DE SECADO INSTANTANEQ 290 PZA 55.00 15,950.00
PARA COLOCARSE CON VENDA INMOVILIZADORA DE FIBRA DE VIDRIO. LONGITUD; )
3.65 M ANCHO: 10.0 CM. PIEZA.
Marca; SN MARCA Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4] 06095332600201 VENDAS. VENDA INMOVILIZADORA DE FIBRA DE VIDRIO CON RECUBRIMIENTO 66 PZA 165.00 10,890.00

AHULADO EN TODAS SUS FIBRAS IMPREGNADA DE RESINA DE POLIURETANO QUE
AL CONTACTO CON EL AGUA PROVOCA UNA REACCION QUIMICA DE FRAGUADO CON
GUANTE DE HULE LONGITUD 3.65 M. ANCHO: 7.6 CM. PIE

Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1

Comprador
LIC. BRENDA FEERVANTES
ENC DE LA OFIC E ADQUISICIONES

>:~o_.qnmomo¥m Autorizacion (N2), \ ¥ A /L ™ | Autorizacion (N3 )
JGFERENDA LIC. ALEJANRREFROPRIGL PEZ LIC. FRAREIS2G LOZANO PARRA
2 A JEFE DEL DEPARTAMEN; u DEAB 0 UMAEDIRECTORADMINISTRATIVO DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION.DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIRECCION

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: A 050GYR04t53
bajo el: Art 42
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:11/04/2024 | A 050GYR049T53 6240912

Ndm. Dictamen Presup:SIN

No. de Pedido: D4P0036
Elaboracion: 01/04/2024 Impresion01/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SADE CV
Direccion:
R.F.C. CLI-150429-1N6

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor ; 00133392

AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740

UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL. NAC,

Circ. 35

Loc. 14

No Requisicion: PAC

Partida Clave dei Articulo Descripcidn

Fecha de entrega: 11/04/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

tnm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 44,880.00

LV.A $ 7,180.80
TOTAL $ 52,060.80

( cincuenta y dos mil sesenta pesos 80/100 M.N.)

Comprador
LIC. BRENDA RAZ:

i

Autorizacion (N2) /
LIC. ALEYAN
JEFE DEL DEPAREA

EZ LOPEZ
BASTO UMAEDIREC

Autorizacion (N3)
LIC.

MINISTRATIVO DE LA UMAE

Representante Legal

LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDI UEZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

> No. de E to: A 050GYR04
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS o- de Lvenio 153

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL Ndmero de Sesién: bajo el: Art 42

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 11/04/2024 | A 050GYR049T53 6240912

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0036
Elaboracion: (1/04/2024 Impresion01/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  11/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 loc. 14  Inm. 01 TS. 16 E 0 u. 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

i.- DEL PEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 H proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 E Institufo Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el praveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

14 H proveedor manificsta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los suguestos 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 adjudicacitn.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establecidos per los articulos 50 y B0 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del arficule 32 D det Codigo Fiscal de fa Federacidn, €l proveedor hace la entrega de | opinién actualizada emitida por 2l SAT, en |la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gastos por concepio de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales © municipales, © de cualquier ofra natursleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impueste al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obiiga a dar Jas facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2,- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en ks mismos y/io no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de gue recika la nofificacion corespondiente.

2.2 E!lnstifuio Mexicano del Seguro Social pedrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no redinan las espesificacionas requeridas, lo cual se hara del
conocimiento dal OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 80 de la LAASSP,

2.3  Independientemente de las pruebas que realice ¢l IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y materiales entregades.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
3.1 El proveedor deberd entregar los bienas solicitados, en el plazo sefialado en la clusula 1.2 de este pedido, siempre m: una sola exhibicién v no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los padideos.
3.2 El proveedar registrara en la "Remision del Pedido™, todes los dates consignados en el "Instructivo para requisitar 13 _»ma_m_oz del Pedido" y debera entregar original y copia de ta misma al
presentarse a realizar la enfrega de los bienes, mno_.:um:maao los siguientes documentos: copia del registro sanitaria y el informie analftico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de cafidad
del fabricante. Esta documentacin debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de fos bienes epta Dy .mmo_o: o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision.

Comprador
LIC. BRENDA RAZO C =

ENC DE LA OFICIN

Autorizacion (N1 Autorizacion (N2); / * - Autorizacion (N3) . ‘ Representante/Legal K
LIC. ALEJAM D 0 F._.\k SED _.Ova LIC.F OZANC PARRA DRA. FRiYDA MEDI mN
|« O_u _Ozmm JEFE DEL DEPAR 1 (\DE ABASTO UMAEDIRECT INISTRATIVO DE LA UMAE DI mo._.Om> D

f \ a Pagina 1 , w%




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

! ; Ndamero Acuerdo: _ No. de Evento:

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS NG de Sesidn: . A 050GYR04t53

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI umero eslon: bajo el: Art 42

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 11/04/2024 | A 050GYR049T53 6240912

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0036
Elaboracién: 01/04/2024 Impresion01/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  11/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o0

3.3  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a [a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el Sugar indicado, a méas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobraimpresion con [a clave del Sector Salud; en tratandose de
aquelios medicamentos que aln se denominen come "genéricos intercambiables" deberan contener la simbalogia G.1., de conformidad con lo sefiaiado en la NOM-072-SSAd, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {dece) meses, contados a partir de Iz fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén 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 plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 H proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir et IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafe anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de !as Politicas, Bases v Lineamientos en Materiz de
Aduguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En &l caso de que [a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica dal Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual 0 menor a 60D (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir ¢l procedimiento siguiente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deber ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Hl.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contratg.

En este case, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a m4s tardar €l tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objete del presente contrato.

44 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedide ¢ de la eanfidad faltante y 1a aplicacion de una sancién, consistente en sl
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legat alguno cualquier incanformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compremiso incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccitn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de reguisicidn y partida presupueséal.
5.2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo lzs siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en dond
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones
“Pericdo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega cbjeto de este pedido,

ichos pepiodos abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 del mes siguiente.
desfing a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya ei
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_zm._._._.c._..o MEXICANO DEL mmoc_wo SQCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento A 050GYR04t53
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido:11/04/2024 | A 050GYR049T53 6240912

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0036
Elaboracion: 01/04/2024 Impresion01/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direcciéon AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 11/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQOS 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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONQO(S)

DIA MES ANO
FECHA

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

Comprador .
LIC. BRENDA Q CERVANTES
ENC DE LA OF A DE ADQUISICIONES

| 7 Autorizacion (N3} Representante rmmm
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