INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: No. de Evento: AAGYR036-T98-24
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPE!;»

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N.4 Numero geSesion: bajorel; A2
LUIS CATELAZO AYALA, CIUDAD DE MEXICO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
i Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR036-T-98-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0146
Elaboracién: 08/10/2024 Impresion08/10/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 17110/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA No. 4 (D.F. SUR) asiicacion presupuesial :
Lugar de entrega:  AV. RIO MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPAN Circ. 37 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08082903081001 REACTIVOS QUIMICOS. AURAMINA O. COLORANTE BIOLOGICO. FRASCO CON 25 G. TA. 4 FCO 690.00 2,760.00
Marca:  HYCEL Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:25
2 08082905301001 REACTIVOS QUIMICOS. CARBON VEGETAL O CARBON ACTIVADO. POLVO. FRASCO 2 FCO 525.00 1,050.00
CON 500 G. TA.
Marca:  HYCEL Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
3 08083031500002 REACTIVOS QUIMICOS. PROPILENGLICOL (1,2-PROPANODIOL). FRASCO CON 1000 6 FCO 1,100.00 6,600.00
ML. TA.
Marca:  HYCEL Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO — Cant Presen: 1000
N
J
Administrador del Pedido ._,.,
DRA. ANA LUZ BA | , P s
EFE DEL DPTO. C. DE LABORATORIO, A.C /Y B. SANGRE 2 % % ,\»\\\ / >
urea Contratante Autorizaci¢gn (N1) — / Representante Legal urea Req %
LIC. MARIO ALBERTO VIVEROSAIORALES L. C. SANDRA NANDEZ GALICIA DR. OSCAR MORENQ ALVAREZ LI R HUGO CIPRES MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTD Df; STECIMIENTO  DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA UMAE DIRECTOR DE LA\UMAE JEFE DE LKL OF. DE CTRL. DEL ABASTO Y SUMINISTRO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [T——— TRE—— prory
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPE( b e Exverit; ANOYEO86-T0-24

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N.4 Numero de Sesion. bajo el: Art 42

LUIS CATELAZO AYALA, CIUDAD DE MEXICO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

REOIEOD Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR036-T-98-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0146
Elaboracion: 08/10/2024 Impresion 08/10/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  17/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA No. 4 (D.F. SUR) )
Lugar de entrega: AV. RIO MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPAN Circ. 37 Loc. 13 Inm. 01 TS. 15 E 0 u 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimi

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisiciones 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.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse 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 adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, 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 concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico 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 debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

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

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

22  El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

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

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion 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 ARTICULOS

31 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar orjginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido ella torio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcian de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de el caso, | |laran de recibido
en el original de la remision.

Administrador del Pedido
DRA. ANA LUZ BAEZ L@PEZ

EFE DEL DPTO. C. DE LABO ORIO, >.O.\ B. SANGRE \J \ // \
|

urea Contratante Autorizacign (N1) \ IS Representante Legal /
LIC. MARIO ALBERTO VJVEROS MORALES L. C. SANDRA HERNANDEZ Q,,_._O_> DR. OSCAR MORENO ALVAREZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo:
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEy

ime ro de ion:
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N.4 ume Ses .
LUIS CATELAZO AYALA, CIUDAD DE MEXICO Fecha de Acuerdo:

PEDIDO

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024

No. de EventoAAGYR036-T98-24
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO036-T-98-2024

No. de Pedido: D4P0146
Elaboracion: 08/10/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  17/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA No. 4 (D.F. SUR)
Lugar de entrega: AV. RIO MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPAN Circ. 37 Loc. 13  Inm. 01 TS.15 E 0 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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Lot e el V.o

CARGO

PD@.&/ ﬂs:z,,.ncy %nv%wemr

»N,,nciyﬂ
\

FIRMA DE CONFORMIDAD

/ermmxfoj b /n\

DIA
FECHA

Se informa que en apego al Articulo 113 de la
Ley Federal de Transparencia, se considera
informacidn confidencial: I. La que contiene
datos personales concernientes a una
persona fisica identificada o identificable; Por

OB 1o [tM tal motivo se testaron los datos de: PODER
EL REPRESENTANTE ACREDITA P PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA NOTARIALY TELEFONO
|
‘
/ 1/
7 ,
Administrador del Pedido m\ v/ /
DRA. ANA LUZ BAEZ LOP. ,; \
JEFE DEL DPTO. C. DE LABORATORJG, A.C. Y;B. SANGRE i // ,

urea Contratante

Autorizacig¢n (N1)
LIC. MARIO ALBERTO VI/EROS MORALES L. C. SANDRA HERNANDEZ GALICIA
ERE-DEL DEPARTAMENTQ DE

Representante Legal /Z'

S

STECIMIENTO DIRECTORA >O§_7«=\MHw>H~<bLum|r> UMAE

DR. OSCAR MOREND ALVAREZ
DIRECTOR DE LA UMAE

—

JEFE-DE WXOF. DE CTRL. DEL ABASTO Y SUMINISTRO
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