CANO DEL SEGURO Si AL No. de Eventor A4-048-E173-22
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

bajo el: Frace ¥ art. 41
No. Compranel A&~
No. de Pedido: D2ZRPG776

Elaboracion: £7/40/2022 Impresion07/10/2022
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| Broveedor: COMERCIALIZADORA LINL S.A DECV. . Mo Requisicién: PAC
| Direceion: AV, CENTENARIO DE LA EDUCACION SiK TECAMAC TECAMAC 85740 Fecha de entrega:  17/10/20%2
Partida presupuestal : 0401
R.F.C. CLI-150429-1MN6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacid o ciiaaial -
Unidad sclicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA - asITIcacion presupuestal -
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL.. CENTRO, C.P. 72009 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 91 1.S. 15 = 0 U. 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Imporie Total
2 06004037111201 AGUJAS HIPODERMICA CON PABELLON LUER-LOCK HEMBRA DE PLASTICO, 996 ENV 48.00 47,808.00
DESECHABLES. LONGITUD. 32 MiM CALIBRE 20 G.
Marca: DL Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO . Cant Presen:100
1 060 12525050003 BOLSAS, PARA USO GENERAL, DE POLIETILENO BIODEGRADABLE. CALIBRE ENTRE 13 ENV 36.00 468.00
150-200. PARA LA RECOLECCION Y DESECHOS DE RESIDUOS NO RPBI. MEDIDAS: 30 X
20 CM. ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca:  BETEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO . Cant Presen: 100
5 06013000151301 BOTA QUIRURGICA DE TELA NO TEJIDA 100% DE POLIPROPILENO, TIPO SMS, DE 35 11854 PAR 2.30 27,264.20

G/M CUADRADOS MINIMO, IMPERMEABLE A LA PENETRACION DE LIQUIDOS Y
FLUIDOS, ANTIESTATICA, CON DOS CINTAS DE SUJECION. DESECHABLE.

Marca: PROVEMEDIC Tipo Presen: PAR
Procedencia: MEXICO . Cant Presen:

‘Arez Coniratanis
PARRA SALAZAR




INSTITUT Xi
DIRECCION DEP
COORI

Fecha Terminacion del pedido:47/40/2022 | No. de Pedido: D2P0776

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 07/10/2622 m&éjod\a\momm
/

Brovecdor: COMERCIALIZADORA LING 8.4 DECY. No Reguisicién: PAC —
Direccion: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION $/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 17110/2022 i
Partida presupuestal : 0401
R.F.C. CL!-150429-1NG No. Proveedor: 00133392 Clasificacié e iat -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . asificacion presupuestal - ‘ ~
Lugar de enfrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRG, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 1% fnm. 01 7.S. 18 E. D U, 2¢ P. 0 L ,
Partida Clave del Articulo A Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 06055027150002 JERINGA DESECHABLE PARA APLICAR 0.5 ML DE LAS VACUNAS: ANTI-INFLUENZA EN 15 CJA 275.00 412500
ADULTOS: DPT + HEPATITIS B + HiB; DPT Y TOXCIDE TETANICO; CAPACIDAD DE 0.5 ML,
GRADUADA EN DECIMAS DE ML, CON DOS AGUJAS: UNA DE CALIBRE 20 X 32 MM PARA
CARGAR LA JERINGA CONEL Bl
Marca:  DLP " Tipo Presen: CJA
Procedencia. MEXICO Cant Presen:1
4 06084108581201 SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO, TRENZADOC, 116 ENV 367.00 42.572.00

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 67 - 70 CM CALIBRE DE LA SUTURA 3-0.
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 DE CIRCULO AHUSADA (25-26 MM).

Marca: AMERICAN Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12

ANALISTACCORDINADOR

RA LIZZETTE SALAS VEGA |

NTO DE ABASTECIMIENTY




i RMEXICANC DEL SEGURC S L\Ex ; v No. de Evenio: AA-046-8173-22 |
DZHOCMOZ DE PRE w>c~O7mw MEDICAS i ot Eemee W a4
. COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI 0o el Frace v an. &+
UMAE HOSF!TAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA No. Compranet AA-050GYRE46-E1 73.2022
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC .\N@ N ./_O Qm U@(:DO @M_“Uuw\,wﬂm
Eiaboracion: 07/106/2022 resion07/10/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA LIN, A DECY. , No Requisicién: PAC \
Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 17/10/2¢22 ——
Partida presupuestal : 0401 53002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor @@\muwwmm Clasificacis L
Unidad solicitante:  UMAE m%mgz._@%m@ PUEBLA asificacion presupuestia: -
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 198 inm. 01 1S 15 E. 0 u.
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad  Unidad Precio Importe Total
suUB. TOTAL ¢ 122,237.20
LV, A $ 19,557.95
TOTAL $ 141,795.18

{ cienio cuarenta y un mil setecientos noventa y cinco pesos 15/100 M.AL)

ZUNY CINTO VERGARA

>&\>:m\» COORDINADOR

RO PARRA SALAZAR
TCR UMAE
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COORDINACION DE L cgjc e
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES |

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTOC

No. CompranetaA-080GYRO46-E173-2022
No. de Pedido: D2P¢
Elaboracion: 07/10/2 ?ﬁﬁ&o:oq:o\mﬁmm

Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2322
Num. Dictamen Presup: S/N

o ~
=
N

INE, S.4.DE GV, No Requisicion: FAC

O DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  17/10/2022
Partida presupusstal : 0401
R.F.C. CLI-150429-1N6 Mo. Proveedor : 00133382 :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . . _
Lugar de entrega: 2 NORTE NG 2004, COL. CENTRG, C.P. 72000 - Circ. 22 Loc. 1@ inm. 01 7.S. 18 E 0O

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC
11  Este pedido se sustenta en la cotizacion presentadsa por el proveador mediante et Portal de incumplimientos del IMSS.
12  Ei proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirle en el plazo. caniidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo. por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido. debsera efectuarse por sscrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes ¥ Contratacion de Ser s en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido. transcurrido ese lapso. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido. total o parcialmente. si el proveedor no cumpte con las condicicnes establecidas en el mismo o bier exigir que se cumplan
dichas condiciones. er ambos ¢asos. el proveedor se hara acreedor ala sancién establecida en ia clausuta 4 4 de este pedido.

14 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de 1os supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor. ni a la Ley de 1a Propiedad Industrial.
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion. .
15 Ei proveedor declara. bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de 10s supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo. de la Ley de Adquisiciones.
Arrendamientos y Servicios det Sector Publico (LAASSP).

16 En caso de aplicar. para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién. el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el 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 correran por cuenta del proveedor.
Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales. o de cualquier otra naturaleza. seran a cargo det proveedor. con excepcion del Impuesio al Valor Agregado.
El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento
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1
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2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN
2.4 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos 0 mal estado en los mismos y/o no cumplir con ias aspecificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera solicitada por ia Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiaiidad (UMAE) destinataria de fos bienes. obligandose el proveedor a fectuarlo en un plazo ne mayor a
48 horas a partic de que reciba ta notifi acion correspondiente.
22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Sccial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes. rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas. lo cual se hara det
conocimiento del OIC an el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.
23 Independientemente de las pruebas que e ice ol IMSS. el proveedor debera rasponder por fos vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor Gue. en su €aso. se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto. por Cuoias Obrero Patronales. Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3. DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedor debera entregar los bienes solicitados. en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 de esie pedido. siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 80% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar |a Remision de! Pedido” y debera entregar original v copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de ios bignes. acompafiando los siguientes documentos: copia del registre sanitario v gl informe analitice del lote a entregar emitido por &f iaboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacidon o UMAE de destino en donde. de ser ¢l caso. le ssllaran de recibido
en el original de la remision

3.3 El proveedor acepta el presente pedido v se compromete & la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad dsterminada. precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamenps podran ser entregados en presentacion empaque sector salud 0 en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud: en traténdose de
aquéllos medicamentog/alie aun se denominen como seméricos intercambiablas” debaran contener la simboiogia G 1. de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-S8A1 vigents.

35 £l periodo defragucidad de los bienes. 1o 4 ser menor a 12 (doce) meses. contados a partir d fecha de entrega. No obstanie los proveedores podrén entregar bienss con una

Lando entreguen una carta Compromiso. en la cual se obiiguen a canjear. dentro de un plazo de 15 dias habiles. contados a partir de! dia
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INACION DE DADES MED
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO
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NUm. Dictamen Presup: S/

Zroveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A.DE C.V. : Mo Reguisicion:
Direccién: AV, CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMACQC 55740 Fecha de entrega:

Partida presupuestai :
mﬂ_ﬂ.ﬂw ﬂmuum ua WQ&N®|\5 Zm Zo. ﬂw@{.@@ﬁq_@_ﬂ . @@.@WWW@N wmmmm%mﬁmﬂagj _Uﬁ@wgﬁ‘g@mmﬂmm :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA .

Lugar de entrega: 2 NORTE MC 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 1% inm. 01 T.S5. 15 E @

. siguiente 2 que ss2 requerido e! canje. sin costo alguno para el Instituto. aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Eiproveedor 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 ias
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imperte def 10% {diez por ciento). del monto tetal del pedido. sin incluir el IVA. Si ta entrega de los bieres se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anierior. no seréd necesario otorgar la garantia. de acuerdo & lo establecido en ol articulo 48 de Ia LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas. Bases y Linsamientos en Materia de
Adquisiciones. Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza. debera expedirse a favor det Instituto. conforme a los texios autorizados por la Direccion Juridica de! Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento Gue entregue el proveedor. en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias ds salario minimo general vigente en &f Distrito Federal
podra otorgarse mediante cheque certificado. para lo cual. se debera seguir &l procedimiento siguiente:

t Ei chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano det Seguro Social.
. Dicho cheque debera ser resguardado. a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
itl. Eicheque sera devueito a mas tardar et segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

£ este caso. la verificacién del cumplimiento def contrato por parte del instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto de! presente contrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en \as cantidades solicitadas. sera motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacion de una sancién. consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue surta efecto legat alguno cualquier inconformidad o actaracion al respecto; liberando at Instituto del compromiso incumplido. para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido. ademas mostrar claramente el numero de pedido. niimero de requisicién y partida prasupuestal.
52 Elpago de este psdido. se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes. bajo las siguientes consideracionss
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes. al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en 1as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino. a partir de! dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya &l
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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! LA sy RETIZZETTE SALAS VEGA ARRA SALAZAR DRA LAP. MARGARIT INARES !
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INSTITUTO MEXICAN mS DEL SEGURO § ) Numero Acuerdo: .~/ | No. de Evento AA-046-E173-22

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA AN T

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ZCQF:Laamm@n: bajo el Frace Vart. 4

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. OoBvﬁmsmwbPu@m@mﬁmgam-m\mww;mgmm

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido7/10/2022 | No de Pecido: D2PO776

Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 97/18/2025 mpresion 07/10/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINL S.A. DECV. Mo Requisicidn: PAC
Direccién AV. CENTENARIO DE PP EDUCACION S/KN TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 17/10/2022 .
Partida presupuestal : 0401

R.F.C. CL!-150428-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacién presupuestal : .
Unidad solicitante: URMAE ESPECIALIDADES PUEBLA el N
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.B. 72000 Circ. 22 Loc. 18 Inm. 01 T.3. 15 E. 0 U. 20 P 0 ///

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

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA _ukm_v\?» EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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