INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sol

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N.4
LUIS CATELAZO AYALA, GIUDAD DE MEXICC

FEDIDO

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESP

I Numero Acuerdo: NO NECESAFi
Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo; 01/01/2004

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2026
Nuam. Dictamen Presup: 0000370415-2026

No. de Evento: AA-N-41-2026

bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR036-N-41-2026
No. de Pedido: D6P0011

Elaboracién: 03/09/2026 Impresion 03/09/2026

Proveed

or: COMERCIALIZADORA LINI SA DE CV

Direccion: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 EDO.

No Requisicion:

Fecha de entrega:

371306004012620A
13/09/2026

DE MEXICO Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacié tal :

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA No. 4 (D.F. SUR) - SUB-ALMACEN aslficarion prosUpUestial :

Lugar de entrega: AV. RIO MAGDALENA NO. 289, COL, TIZAPAN Circ. 37 loc. 13 Inm. 01 TS.18 E 0 U 9 P 1

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Imparte Total

1 060166 056601 01 CANULAS. PARA ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA, DE POLIETILENO FLEXIBLE, 2 PZA 250.00 500.00
ESTERIL Y DESECHABLE. DIAMETRO: 3 MM, COLLOR: VERDE. PIEZA.
Marca: CANULAS IPAS
Procedencia: TAIWAN

Tirmma Prmnam: D7A

2 060167 66461201 CATETERES. PARA VASOS UMBILICALES. RADIOPACOS DE CLORURQ DE POLIVINILO 233 PZA 210.00 48,930.00
O POLIURETANO. ESTERILES Y DESECHABLES. LONGITUD: 35 A 38 CM CALIBRE: 5.0
FR. CONACOTACIONES A5,10 Y 15 CM. PIEZA.
Marca: SENSIMEDICAL
Procedencia: URUGUAY Tipo Presen. PZA

3 06082003410002 INFUSOR. LINEA DE CONTROL DE FLUJC, DE CLORURO DE POLIVINILO GRADO 420 PZA 95.00 39,900.00
MEDICO, CON CONECTOR LUER-MACHO EN EL EXTREMO APROXIMAL Y LUER-
HEMBRA EN EL DISTAL, PARA ADAPTARSE A LA JERINGA DE 10 ML PARA INFUSION
Marca: E;L Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO § Cant Presen: 1
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g‘losggglmggﬁlgéN&?&DSéGﬁgg (?:s bAé-ALTA ES'LNL'imero Acuerdo: NO NECESAk No. de Evento: AA-N-41-2026
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N.4 Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.

LUIS CATELAZO AYALA, GIUDAD DE MEXICO Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet:

PEDIDG Fecha Terminacion del pedido:13/09/2026 | AA-50-GYR-050GYR036-N-41-2026
Nam. Dictamen Presup: 0000370415-2026 | No. de Pedido: D6P0011

Elaboracion: 03/09/2026 Impresion 03/09/2026

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI SADE CV No Requisicién: 371306004012620A
Direccion: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 EDO. Fecha deentrega:  13/09/2026
DE MEXICO Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA No. 4 {D.F. SUR) - SUB-ALMACEN asfticacion presupuestal:
Lugar de entrega:  AV. RIO MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPAN Circ. 37 Loc. 13 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u e P 1
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precic  Importe Total
SUBTOTAL $ 89,330.00
LV.A. $ 14,292.80
TOTAL $ 103,622.80

{ ciento tres mil seiscientos veintidos pesos 80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sC AL

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N.4
LUIS CATELAZO AYALA, CIUDAD DE MEXICO
PEDIDO

lNumero Acuerdo:
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESP

NO NECESAk
Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01/01/2004
Fecha Terminacion del pedido:13/09/2026
Num. Dictamen Presup: 0000370415-2026

No. de Evento: AA-N-41-2026

bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR036-N-41-2026
No. de Pedido: D&P0011

Elaboracion: 03/09/2026 Impresion03/08/2026

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI SA DE CV No Requisicién: 371306004012620A
Direccion: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 EDO. Fecha de entrega:  13/09/2026
DE MEXICO g )
Partida presupuestal : 0401 2
RF.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 artica presupuesta _ 2105300
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA No. 4 (D.F. SUR) - SUB-ALMACEN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. RIO MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPAN Circ. 37 Loc. 13 Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 90 P. 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC AL

‘\ COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ES

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N.4
LUIS CATELAZO AYALA, CIUDAD DE MEXICO
PEDIDO

| Numero Acuerdo:

Y

Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2026

NO NECESAH.

NO NECESAR
01/01/2004

No. de Evento: AA-N-41-2026

bajo el: Art 55 frac.

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYRO036-N-41-2026

Nam. Dictamen Presup: 0000370415-2026 |No. de Pedido: D&6P0011

Elaboracion. 03/09/2026 {mpresion 03/09/2026

Proveedor:

DE MEXICO
R.F.C. CLI-150429-1N6
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor:
UMAE GINECO - OBSTETRICIA No. 4 (D.F. SUR) - SUB-ALMACEN
AV. RIO MAGDALENA NO, 289, COL. TIZAPAN

COMERCIALIZADORA LINI SADE CV

00133392

Circ. 37

Direccion: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 EDO.

loc. 13

371306004012620A
1310972026

0401
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.5.15 E. 0

No Requisicion:
Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053002

U e P 1

CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE FEDIDDS
1.- DEL PEDIDO.

11 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en pader del Instituto con en la cotizacidn gresentada por el proveader, por 1o que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.
1.2 El praveador acepta el presente pedido y se compromete a surtifio en el plaze. cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en sl mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenide
del mismo, debera efectuarse por escrito ante Iz Oficina de Adquisiciones de la UMAE correspondienta en un plazo méximo 24 horas hébiles después de la fecha de recepeion del

pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicans del Seguso Sccial pedra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigi su cumphmiente, an
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en Ja cldusula 3.3 de este pedido
1.4 €| Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Darachos de Autor ni a Iz Ley de la Propiedad Industial, para ser

susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de fos supuestos establecidos par los articulos 50 y 60 pamiiltimo parrafo, de la Ley de Adquisicionss, Arrandamientos y

Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace 12 entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al cormients de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correrdn pof cuenta del proveedor.

1 8 Todos los impuestos y derechos, fanio federales como estatales o municipales o de cualguier oifa naluraléza, seran a cargo del proveedor, ton excepeidn del Impuesto al Valor Agregado
1.9 Bl proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les concede |a Ley de Adquisiciones, Arendamientes y

Servicics del Sector PUblico ¥ si Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicanc del Seguro Sacial, por @l _% del manto total de este pedido sin incluir el IVA, como garartia
para el cumplimiento e las condicionas estiputadas en el mismo. Si la entrega de Ios bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a ko
establecidoen en el articulo 48 de fa LAASSP y numeral 5.5 5 1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arendamientas y Prestacion de Servicios (PBL} del IM3S.

1 11 En &l caso de qua |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

1.12 La garantia de cumplimienta que entregue of proveador, en aquellos pedidus cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo gereral vigente en la Ciudad de Midico,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1.El cheque debe expedirse a nombre de! Institute Mexicano del Seguro Social

I.Dicho chexjue deberd resguardado, a tifulo de garantia en las dreas de Tesoreria de la UMAES de destino de los bienes
11.E4 cheque seré devuelto & mas tardar &l segundo dia habil pastenor a que el Instituto constate &l cumplimiento del pedido

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, corecciones yfo atteraciones

2.- DE LA GARANT!A DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION:

2.1 E} proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicién al detectarsa defectas o mal estado en los mismos yio no cumplir con las aspectficaciones consignadas
en este padido, La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el proveador a efectuario en un plazo

no mayor a 10 dias habilas a partic de que reciba la notificacidn cerrespondiente

2.2 El Instituto Mexicano del Segurc f ectuara pru sobre la calidad de los articuos, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimienta de!
QIC en el IMSS en cumplimie os dispuesto en Miculo B0 de la LAASSP:
2.3 Independientemente garfes prusbas que rephee el IMSS, el groveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienas y materiales entregados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC AL |NGmero Acuerdo:  NO NECESA.. No. de Evento: AA-N-41-2026
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPR. "+ e Sesion: NO NECESAR o
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N.4 ‘ bajo el: Art 85 frac.
LUIS CATELAZO AYALA, CIUDAD DE MEXICO Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. de Evento:
PEDIDO Fecha Terminacién del pedido:13/09/2026 |AA-50-GYR-050GYR036-N-41-2026
Nam. Dictamen Presup: 0000370415-2026 |No. de Pedido: D6P0011
Elaboracion: 03/09/2026 Impresion03/09/2026
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI SA DE CV No Requisicién:  371306004012620A
Direccién: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 EDO. Fecha de entrega: 13/09/2026
DE MEXICO : .
RF.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Patidaipresupuostal’: 10401 21053002
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA No. 4 (D.F. SUR) - SUB-ALMACEN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. RIO MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPAN Circ. 37 Loc. 13 Inm. 01 TS 15 E 0 u 9 P 1

2.4 Acapia el proveedor que, en su caso, se haga compensacian de las adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro corcepto.
3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS:
3 1 El proveador, debera entregar de inmediato los bienes soliciiades que tengan en existencia y &l saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecide an este pedido
3.2 El provesdor registrar en la Remision del Pedido, todes los datos consignados en el Instructive para requisitar la Remision del Padidoy, ¥ debera entregar original y copia de lamisma al presentarse a
realizar la entrega de los bienes a fin de que sea auterizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisién. La omision de aiguna de
eslos requistos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamanto de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.
3 3 Bl provesdor acepta el presents pedido y se compromete a la enfrega de cada uno de fos renglones por la cantidad deteminada, precisamente en el lugary la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas El mcumplimiento en los plazes de entrega o en las canbidades solicitadas, sera motive de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 2.5% por dia natural de atraso sobre el importe total de Jo incumplido Al término de 30 dias, si el provesdor aan no ha realizada la entrega, & Institute Mexicana del
Segurc Social podra proceder a rescindir el pedido per la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya necho acreador, sin que surta efecto legal alguno, cualguier inconformidad
o aclaracitn at respecto; liberando al Instifuto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses
3.4 £n ¢l case de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacian empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentios que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan cantener la simbotogia G.1. de conformidad con lo sefalade en la NOM-G72-55A1 vigente.
3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periode de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de enfrega, No obstante los proveedores podrén

j inima hasta de & (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15dias habiles
contades a partir del dia siguienta a que sea requendo el canje sin costo algung para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos deniro de su vida util
4 - DE LA FACTURACION:
4.1 Las facturas deberan dascribir los mismos articules y la misma redaccidn del pedido, ademss mostrar claramente el nimere de pedido, nimera de requisicién y partida presupuestal.
42 Para efectos de pago, la fecha indicada en Condicionas de Pago, comenzaré a surtir efeclo en el momente en que el praveedor entregue sus documsntos a revision en el Area de Finanzas
correspendientes, dapendienta de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC AL | Namero Acuerdo:  NO NECESAI. No. de Evento: AA-N-41-2026
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPx

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N.4 Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
LUIS CATELAZO AYALA, CIUDAD DE MEXICO Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet
PERIDG Fecha Terminacion del pedido:13/09/2026 |AA-50-GYR-050GYR036-N-41-2026

Num. Dictamen Presup: 0000370415-2026 [No. de Pedido: D6P0011
Elaboracién: 03/09/2026 Impresion03/09/2026

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI SA DE CV No Requisicién:  371306004012620A
Direccién: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 EDO. DE Fecha de entrega:  13/09/2026
MEXICO Parfida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. CL!I-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacic I
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA No. 4 (D.F. SUR) - SUB-ALMACEN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. RIC MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPAN Circ. 37 loc. 13 Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 90 P. 1

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, En este sentido, se pone disponible la versién publica de lo solicitado y nos
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTOQ. permitimos informar que se testaron los siguientes datos personales como son:
teléfono de la persona que recibe el pedido, ya que su difusion puede afectar la
NOMBRE DEL REPRESENTANTE esfera privada de las mismas atendiendo a los criterios de confidencialidad. Por lo
. Q‘ CU{& . Q\n U}L \ (_rt My ed X i & Af 5 \4 yeg que con fundamento en lo previsto por el articulo 115 parrafo primero y 120, de

la Ley General de Transparencia y Acceso a la informacién Publica (LGTAIP),

CARGO , rencia
? -\ donde refiere que se considera informacion confidencial.
' __ hepreseaOne
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vista15.umae02391
Rectángulo

vista15.umae02391
Cuadro de texto
En este sentido, se pone disponible la versión pública de lo solicitado y nos permitimos informar que se testaron los siguientes datos personales como son: teléfono de la persona que recibe el pedido, ya que su difusión puede afectar la esfera privada de las mismas atendiendo a los criterios de confidencialidad. Por lo que con fundamento en lo previsto por el artículo 115 párrafo primero y 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la información Pública (LGTAIP), donde refiere que se considera información confidencial.





