ENC.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-121
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numaro:de Sadlon: bajoel: FraccVart. 41

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

HERIOARQUISIGION BIENES Y. CONTRATACION SERVICION Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-121-2024
Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0569

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

- | Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  06/09/2024
- Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO ' Clasificacicn presupuestal :
Lugar de entrega:  AVENIDA-MEZQUITAL NO.6,COL.SAN- Circ. 23 loc. 80 Inm. 01  TS.16 E 0 U 9 P 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 060066 00540002 JABONES. NEUTRO ADICIONADO CON GLICERINA. PASTILLA DE 100 G. PIEZA. 336 PZA 18.90 6,350.40
Marca:  LIRIO Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 06012502441101 BOLSAS. PARA UROCULTIVO (NINA). ESTERIL, DE PLASTICO GRADO MEDICO, FORMA 1020 PZA 13.80 14,076.00

RECTANGULAR, CON CAPACIDAD DE 50 ML Y ESCALA DE 10, 20, 30 Y 50 ML. CON
ORIFICIO EN FORMA DE PERA, 2.5 CM EN SU LADO MAS ANCHO Y 1 CM EN EL MAS
ANGOSTO. AREA ADHESIVA DE 45 X 60 MM

Marca: UROVAC IPM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

7

AREA CONTRATA Autorizacigr (N1) ) i — Adorizacign (Nf ~
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TIT. COORDINAGION Pf ABASY THH. JEFA E SERVICIOSADMNISTRATIVOS TITULAR DEL OGAD DEL EDO QUERETARO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-121
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimgra:de:Seson; bajoel: FraccVart. 41

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

RERTO.ADQUIBICION BIENES.Y.GCONTRATACION.BERVICIOS Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-121-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0569

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 06/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Clasificacion presupuestal :

-Htugar de entrega: —AVENIDA-MEZQUITAL NO. 6, COL.SAN- Circ—23— loc 80 lom. 01 TS 15 E 0 U 80 P 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
4 06012505820002 BOLSA PARA ILEOSTOMIA O COLOSTOMIA. TAMANO ADULTO. AUTOADHERIBLE, DE 1316 PZA 66.00 86,856.00

PLASTICO, GRADO MEDICO, SUAVE, TRANSPARENTE, A PRUEBA DE OLOR,
DRENABLE, EN FORMA DE BOTELLA DE 30 X 15 CM, ABIERTA EN SU PARTE MAS
ANGOSTA, CON CUELLODE 6 A9 CMDE ANCHO Y 3.0A 6.2

Marca:  BOLSA PARA ILEOSTOMIA O COLONO Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

1 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A 100 X 60 ENV 190.00 11,400.00

70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.

Marca: CURASPON Tipo Presen: PZA
Procedencia: HOLANDA Cant Presen: 1

ADMINISTRADOR DE PEDI

C. MARCOS GABR ARCIA AMAYO J—
ENC. DE DEPTO DE SIST, CGNTROL DEL ABASTO Y SUM . \ _— /“jﬂ / / D

utorizacign (N3) 7~ /Q
NGUEZ MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ

RATIVOS TITULAR DEL OOAD/DEL EDO QUERETARO
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ENC.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-121
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namaro de'Seslin: bajoel: Frace Vart. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
e i L Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-121-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0569
' Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 06/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacié i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO asiricacion presupuesiai ;
Lugar de entrega: —AVENIDA MEZQUITAL NO-6; COL. SAN-————Circ. 23— Loc. 80 Inm.- 04— T.8. 15— E-0 U 90 P. 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 118,682.40
lLV.A. $ 18,989.18

TOTAL $ 137,671.58
( ciento treinta y siete mil seiscientos setenta y un pesos 58/100 M.N.)

ADMINISTRADOR DEAEDI
C. MARCOS GA CIA AMAYO //—‘
DE DEPTO DE SIST, CONJROL DEL ABASTO Y SUM // J
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ENC

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-121
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
REFTTAQOASIGION RIS Y OONTRATACIOH SERVIGION Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-121-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0569
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  06/09/2024
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 TS.15 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 aprob. en poder del Instituto con la cotizacion pr por el p dor.
1.2 El pr acepta el p pedido y sa compi a surtirio en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta drea en

un plazo maximo de cinco dias habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, ésle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancalar 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 clausula 3.3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tach. 3 ylo r k

1.5 Los gastos por pto de em flete y N i an por cuenta del proveedor

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como ] 0 de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del p , con i6n del Impuesto al Valor Agreg

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede Ja Ley de Adquisiciones, A i y
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes Muebles y su Reglamento.

1.8 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo de la Ley de Adqui A y

Servicios del Sector Publico (LAASS)
1.9 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucién 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 i do las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias naturales, no sera necesario olorgar 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 de cumplimiento se g i 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 p dor, en aquelk Cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procadimionto siguiento:

I. El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social

Il. Dicho el cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las delegaciones o UMAES de destin de los bienes

Ill. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el el plimi del
En este caso, la verificacion del cumplimiento del 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 del presente contrato. ¢

1.12 Esta drea dara al proveedor la autorizacion por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos 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 opinion actualzada 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 ion al 50 del 0 mal estado en los mismos y/o no cumplir con las aspecifi consigr
en este pedido, obligdndose a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacién corespondiente.
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especficaciones requeridas.
2.3 Independientemente da las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que p los equi bienes y ]
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudo que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULQS-

ADMINISTRADOR DE'PEDIDO
C. MARCOS « CIA AMAYO

. DE DEPTO DE SIST, ROL DEL ABASTO Y SUM m

AREA CONTRAT, Autorizacign (N1)
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ENC

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-121
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HUmRIo e Sesu)n.. bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-121-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0569
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  06/09/2024
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 TS. 15 E 0 U 9 P o0
3.1 El proveedor, dobe(é onuogar los bienes solicitados a mas tardar 10 (diez) dias naturales a partir de la fecha de elaboracién del pedido.
32Elp denla” isién del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisito la Remisién del Pedido® 'y deberd onuegar una copia de la misma en el Departamento
Mqumenla quien le sellara de recibido en el original. La omisién de alguno de estos requisitos, daré lugar en firma a la devol 1 de los d p dos para efectos de cobro ante

la Divisién de Control de Erogaciones.

ADMINISTRADOR DE'PE
C. MARCOS CIA AMAYO
. DE DEPTO DE SIST, MOL DEL ABASTO Y SUM : ) // D
frase-sanel. :

Autorizaci¢n (N1)~

utorizacign (N3) - ¢ E/’/ )
MIRO. KEVIN C TRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZEUEZ

. COORDINACI [ITULAR DEL OOAD DEL EDO QUERETARO

> 0 T ol € 1 19 S0 s vyt e
/ g /' “Pbugina2 /



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento050GYR075-T-121
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITALNO.6,COL.SAN  Circ. 23 loc. 80 Inm. 01  TS. 15 E 0 U 90 P. 0

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41

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

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-121-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0569
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO

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 REPRESENTANT!|

oana  Jagoelne HGVJM\QJ \Jazc%oe_z

CARGO
ﬁe G(ﬁ*)ev’\‘\‘ax\xﬁ } PQOJ
FIRMA DE CONFORMIDAD 7 J TELEFONO(S,

SS 144402 271

DIA MES |ANO

FECHA lq» O?

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

A

Eacaloe, 42,00 \Jolas1 93-Abe-2024 /

ADMINISTRADOR D, IDO
C. MARCOS RCIA AMAYO
ENC. DE DEPTO DE SlST}Oﬂ'/I'ROL DEL ABASTO Y SUM

~\

AREA CONTRAWTE Autorizaci¢n i utorizaGign (N3)
MTRO. JONAT| TINEZ MJRO. KEVIN C. EZ |MTRA. MARTHA ELOISA/SANCHEZ V.
T)7” COORDINACI TEC . TORA DE SERVICIOS ADMNISTRATIVOS TITULAR DEL OOAD DEL EDO QUERETARO
- /




