INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYRO075-T-112
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: . No. Compranet:
ARFTRACQUIBICIGH BIENESY CONTRATARION AERVICIOS Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
NUam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0488
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: 12/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392

ENC

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Clasificacién presupuestal :
Lugarde entrega:  AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ.23 Loc. 80 Inm. 0% TST15 E0 U900 P70
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06020302070004 CINTAS. PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION. TAMANO: 18 MM X 50 M. ROLLO. 24 RLL 115.00 2,760.00
Marca: PROTEC Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,760.00
I.V.A, $ 441.60
TOTAL $ 3,201.60

( tres mil doscientos uno pesos 60/100 M.N.)

ADMINISTRADOR DE PEDID
C. MARCOS RCIA AMAYO I e
. DE DEPTO DE SIST,CONFROL DEL ABASTO Y SUM / \ g ’
IEiC UEZ

AREA CONTRATAKX Z; Autorizacifn (N1) _ Autorizaci¢n (N3) 7
NEFAL 22 MAR]
MTRO. JONAPAAN SANCHEZ MARTINE ' MTRO. KEVIN CAZARES BARCE ; . MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T —v—— )
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO No..de. EVentoZ0B00YR075-T-142

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
R A o PN RN IR AN SERRIn Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0488
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024L
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
——Lugar-de-entrega:—AVENIDA MEZQUITAL NO..6, COL. SAN Circ._23 Loc. 80 Inm. 01 IS 18 _E 0 U-90—P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este pedido se base en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la p tada por el p
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier ion sobre el ido del misino, daberd efectuarse pofeso:no anle esta area en

un plazo méximo de cinco dias habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO,
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es vilido si presente tachaduras, i y/o alt i :
1.5 Los gastos por conceplo de empaque, flete y , invariabl an por cuenta del proveedor,
1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto fi les como © municipales, o Iqui leza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

de quier olra nat
1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendam
Prostaciones de Servicios Relacionados con Bienes Muebles y su Reglameato. i w il 4
1.8 Elp dor declara, bajo p dododrvmdad.mmmeenaloumdeloslupues(oseslnblocidospabsmﬁmmsoyGOpemmmomlodolaLoyde“" ici , AT i y
Servicios del Sector Publico (LAASS).
1.9 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una w‘uwcion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el de las ici tipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias nalurales, no sera necesario otorgar la garantia de acuerdo a lo
establecido en el articulo 48 Gltimo parrafo de la LAASSP. NO APLICA. ¢
1.10 En el caso de que la g la de imi so ol fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del instituto.
1.11 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra
gar cheque para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
1. El cheque debe expedirse a del instituto M 0 del Seguro Social
II. Dicho el cheque debera ser rasguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las delegaciones 0 UMAES de destino de [os bienes.
Ill. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a quae el instiluto constate el cumplimiento del contrato
En esle caso, la verificacion del imi del 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 del presente contrato.
1.12 Esta area dard al proveedor la autorizacion por escrilo para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredile plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos en este

pedido.

1.13 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién 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 entregados y se obliga a su reposicion al 30 defl on\alutndoonlosmiunosy/omwwﬁreonIasespocmcadom:oom'gm
en este pedido, obligdndose a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente. ! a8
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquollos que no reunan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por 108 vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y s Qados.
03, Capi Constilutivos o por cualquier olro plo.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se ion de los adeudo que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero P
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULQS-

ADMINISTRADOR DEPED
C. MARCOS G, CIA AMAYO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-112
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimgre.de Sesubn: 3o ek:Fraos Vart. 49
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: D4P0488
) Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024|
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CLI -150429-1 N6 No. Proveedor : 00133392 c’asiﬁcacién presupuesta| H

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO . -
—MamWMWIWBMNWGWN——%WMBHﬂHF-qﬁH—'HHW

3.1 El proveedor, debera entregar los bienes solicitados a mas tardar 10(m)dlasnalualosupmidelafed\ndodabomdéndolpedido
i la

32Elp en la ¢ Remisién del Pedido,,, odos los datos g enel gl ivo para requisito la Remisién del Pedidoy, y daberd entregar una copia de la misma en el
Departamento Adquiriente, quien le sellara de recibido en el original. La omisién de alguno de estos requisitos, dard lugar en firma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos
de cobro ante la Division de Control de Erogaciones.

33Elp dor acepta el p le pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los rengk porla i i . P te en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

ElinanwlnniemoenloaphzmdeenumltondowmIOGhamtud'soonmunwodouoﬁdudau.Mmo(ivodola plicacién de una pena ional i enla idad quo
corwspondaamzbndelz.s%pordlunatmldoatrmuobmdknpomlotnld.Iolnu.mpﬂdo.Alum\inodo10diu,slo!, dor aun no ha reali ia ga, el Instituto Mexi del Seguro Social

podrtpmeedwavewndirolpomdop«lawmmelodmdo.apliundohmnqueuhayahmnaoodor,s'nqmmefoaoloqumw\o, 3 [} al resp

liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus i igne el volt no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. En el caso de que el PROVEEDOR

i liacién a la vigenci del pedido, deberd mantfestarlo por escrito antes del término de los 10 dias antes mencionados.
b ol

3.4 S6lo podra enl

tregar: 0 que se i 1eq alos en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta drea.
4.- CONDICIONES DE PAGO
4.1Elmoudoauartoonuodemmdlasposmiowsalaenueoadeh‘ i6 P cor do todos los requisitos fiscales, los cuales an p en el Dep
de P sesto, C: ilidad y Erogaci calle F de Loyola No. 101, Despacho 7 y 8 Edificio San Angel, Fracc. San Angel.
En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 62 del reglamento.
4.2 Las facturas deberan d ir los mi articulos y la misma ion del pedido, 4s mostrar clar el nd de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal, EI praveedor
Qqueda obligado, a entregar al Instituto, junto con la factura de cobro respectiva, la ; Opinién del Cumplimi de Obligaci en ia de Seguridad Social,, vigente y positiva, siempre y cuando el

monto del pedido rebase los $300,000.00

ADMINISTRADOR DE PE
C. MARCOS GABRIEL /A AMAYO
ENC. DE DEPTO DE SIST ROLDEL ABASTO Y SUM v

i

Autorizacigr (N1) 25
RO. KEVIN S BARCE S
- TIT. COORDINACJON BE A HIT.

Alitorizatign (N3)
MTRA. MARTHA ELOIS, CHEZ VAZQU

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 Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento050GYR075-T-112
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024

No. de Pedido: D4P0488
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE cV

No Requisicién: PAC

Direccion AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
——ugar-de-entrega: —AVENIDA-MEZQU! -6; ~SAN Circ—23 toc—80—tnm:—01 IS7T15 E0 U 9 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
Oote Antar®o  Zacrqge,  Hermandez
CARGO
Reoresenlante hegey
FIRMA DE CONFOR TELEFONO(S)
Ss 42 Sg 66 Yq
DIA MES [ANO
FECHA
Q2 |08 | 202
EL REPRESENTANTE ACREDITA RODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Instroments: U26 ol 15 22- Dece 2018 =
a3

ADMINISTRADOR DE P|
C. MARCOS GABR|

IDO
AMAYO

i

ENC. DE DEPTO DE SIST, CONTROKDEL ABASTO Y SUM ///\/T'\ /" //'Q
AREA CONTRATANTE Autorizaci¢n-(N1) utorizaci¢n (N3) \(((7V
MTRO. JONAT RO. KEVIN CAZARES BAR tiC. J EJANDRO URBING DOMINBUEZ [lTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQ
— . TIT. COORDINARION pE ABAST Y BQUIFTIT. JEFA SFRVICIOS ADMNISTRATIVOS) TITULAR DEL OOAD DEL EDO QUERETARG
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