INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-112
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc Vart. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0477

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 12108i2024
' Partida presupuestal : 0406 21053002

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

unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO _ Clasificacion presupuestal :

~|Lugarde entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO: 6, COL. SAN Circ—23 toc—80——Inm:—01 TS t—E—0—U—90—P—0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 07059200800101 MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPO 5 MEDIOS DE CONTRASTE PARA ESTUDIOS DE 123 FCO 1,730.00  212,790.00

RESONANCIA MAGNETICA. MEDIOS DE CONTRASTE PARA RESONANCIA MAGNETICA.
GADOLINEO 0.5 MMOL/ML. GADOPENTETATO DE DIMEGLUMINA GADOTERATO DE
MEGLUMINA, GADODIAMIDA GADOVERSETAMIDA. ENVASE CON 1

Marca;: PROHANCE Tipo Presen: FCO
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 212,790.00
L. V. A, $ 34,046.40

TOTAL $ 246,836.40
( doscientos cuarenta y seis mil ochocientos treinta y seis pesos 40/100 M.N.)

ADMINISTRADOR DE PEDIBO | —
C. MARCOS GABKI CIA AMAYO
ENC. DE DEPTO DE m{% DEL ABASTO Y SUM /‘:\ = . / / g
AREA CONTRATA Autorizaciga-(N1) AUtorizagitn.iN2)e Autorizacign (N3) e
MTRO.JWM TRO. KEVIN CAZARES SE Al BINA-DOMINGUEZ '%(RA. MARTHA ELOISESANCHE VAZQUEZ
- == ~TIT. COORDINA F ABASFY . JCphTURA OE ADMNISTRATIVOS TITULAR DEL OOAD DEL EDO QUERETARO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido. 12/08/2624
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 050GYRO075-T-112
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO075-T-112-2024

No. de Pedido: D4P0477

Elaboracién: 02/08/2024 Impresion02/08/2024|

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV

R.F.C. CLI -150429-1N6
Unidad solicitante:

No. Proveedor :

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

00133392

ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
——tugarde-entrega: —AVENIDA-MEZQUITAL-NO: 6, COL-SAN——Circ._ 23 loc. 80 lom.01

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:
Partida presupuestal : 0406

12/08/2024

Clasificacion presupuestal :

21053002

I8.16  E. 0 U 9 P._o0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO.

1.1 Este ped»do s@ base en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacién presentada por el proveedor.

1.2 Elp oooplul pedido y se

un plazo maximo de cinco dias habiles dupué: de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, ésle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.
1.3 El Instituto Mexicano de! Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones ostablecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en

ambos casos, elwwmwhuﬂaaemalaoméneumddaenladéuwla33d¢outpedndo

1.4 Este pedido no es valido si p v cor ylo
15Los gastos por P de paque, flete y , invari
1.6 Todos los imp d hos, tanto como O mur

owman por cuenta del proveedor.
0 de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del pr dor, con ion del | al Valor A

a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, deberd efecluarse por escrite ante @sta area en

) / 0
1.7 El proveedor se obliga a dar ln fac:bdodos mcosmas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que le: concede la Ley de Adqumuom Arrendamientos y

Prestaciones de Servicios con Bienes Muebles y su R

18Elp dor declara, bajo p

Servicios del Sector Publico (LAASS).

1.9 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Ir 1O a favor del |
para el cu imi de las condi

establecido en el articulo 48 Gltimo parrafo de la U\ASSP NO APLICA.

1.10 En el caso de que la garantia de plimi (‘] di

1.11 La garantia de cumplimiento que entregue el p dor, en lho:

olorgarse mediante cheque centificado, para lo cual se debera seguir el procedimiento sigulente:
1. El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social

A

de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo de la Ley de Adquisici Arrer

fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados por 1a Direccion Juridica del instituto,
cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra

Il. Dicho el cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesorerla de las delegaciones o UmEs de destino de los bienes.

IlI. El cheque sera devuelto a mds lardar el segundo dia habil posterior a que el instituto ol

y

del Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias nalurales, no sera necesano otorgar la garantia de acuerdo a lo

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del instituto debera hacerse a mas tardar el lucef dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de ia entrega de los bienas

objeto del presente contrato.
1.12 Esta area dara al proveedor la autorizacién por escrito para que pueda cancelar la fianza antes

ionada, cuando pler

haber cumplido con los compromisos coniraidos en este

pedido.
1.13 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales,
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su

al
an este pedido, obligandose a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion eorratpondmnlo

0 mal estado en los mismos y/o no cumplir con las esp

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobra la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y matariales entregadas

2.4 Acepta el proveedor que,
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

en su caso, se haga compensacion de los adeudo que luviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslitutivos o por cualquier otro concepto,
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUmi6ro deSasion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
A e S SO UTAT AR RS REVIRE Fecha Terminacioén del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0477
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/IN TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. CLI-150429-1Né6 No. Proveedor : 00133392 Clasificaciéon presupuestai :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO .
—[Lugardeentrega: "AVENIDA MEZQUITALNO:6; COL: SAN—————Cire:—23——Loc—80——Inm—04+——TFS-146—E-0— U900 P_0

ENC.

3.1 El proveedor, debera entregar los bienes solicitados a mas tardar 10 (diez) dias naturales a partir de la fecha de elaboracion del pedido.

32Elp denla ion del Pedidoy,, todos los dalos consignados en el ¢ Instructivo para requisito la Remision del Padidoy, y debera entregar una copia de la misma en el
Depuﬂmnlo Adqumente quien le sellara de recibido en el original. La omisién de alguno de estos requisitos, dara lugar en fitma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efectos
da cobro ante la Divisién de Control de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los reng! por la k i preci en ol lugar y la fecha indicada y con las
aspecificaciones requeridas.
El incumplimiento en los plazos de entrega siendo estos 10 dias naturales o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacidn de una pena istente en la

corresponda a razén del 2.5% por dla natural de atraso sobre el importa total de lo incumplido. Al término de 10 dias, si el proveedor adn no ha realizado la entrega, el lmlllulo Mnxlcano del Soguo Social
podrﬂpfocodoranwwmpodsdoporlamlreganosfodum aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, smquomofodolegnl alguno, cualquier ic

al l del P incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. En el caso de que o‘ PROVEEDOR
requiera ampliacion a la v;qoncm del pedido, debera manifestario por escrilo antes del término de los 10 dias antes mencionados.
3.4 Sdlo podrd 0 qué se cor I a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta area.
4.- CONDICIONES DE PAGO
4.1 El pago se efectuara dentro de los 20 dias poslenores a la de la do: o 1odos los requi fiscales, los cuales P sa en el Dep
de Presupuesto, C ilidad y Erogach calle Fi > de Loyola No. 101, anacho 7 y 8 Edificio San Angel, Fracc. San Angel
En caso de que el proveedor presente su factura con efrores o dehaemnas el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 62 del leolamenlo
4.2 Las facluras deberan descnibir los mismos articulos y la misma 1 del pedido, mostrar e el nomero de pedndo namero de requisicion y partida presupuestal, El proveedor
queda obligado, a entregar al Instituto, pmo con la factura de cobro respectiva, la ( Opinion del Cumpli o de O iones en mat de Seguridad Socialy, vigente y posiliva, siempre y cuando el
monto del pedido rebase los $300,000
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~—[Lugar de entrega: —AVENIDA MEZQUITAL NO: 6; COL. SAN ——-Cire-—23——koc—80—Im—04+——T-5-146—E—0—U—90—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.

Hf’r mo{Qf;Z

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

TELEFO|
NS W‘J?SC% 664
FECHA DIA MES |ANO

2 108 o

EL REPRESENTANTE ACREDITA P%ER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

tnstromenta: 26l 0 22- Dic - 200® ) /[
P
ADMINISTRADOR DE PEDIDO
C. MARCOS GABRIE| |A AMAYO _— .
. DE DEPTO DE SIST, C EL ABASTO Y SUM ;\ bam ' Q
Autorizacign-(N1) Auforizaci L) = Agtorizacign (N3) ‘-"—g
GATHAR L RO. KEVIN CAZARES'BARCENAS ~TCiC O URBINA JM#\A MARTHA ELO%EANCH VM£H
e TIT. COORDINACION DE'ABAS T. JEF. SERVICIOS ADMNISTRAT!VOS TITULAR DEL OOAD DEL EDO QUERETARO

\_/ (I?éina 1 /



