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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 NUmaro:de Serian: bajoel: Frace.Vart. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
CERIOARG BC I RIEHAGT SO AR N D o Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-121-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0570
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024
‘| Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION SIN 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 QUERE TARO , Clasificacion presupuestal :
—|Lugar de entrega: —AVENIDA MEZQUITAL NO.6,COL.SAN-——— Circ. 23 loc. 80 Inm. 04 TS.15 E 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06023106090001 ROPA QUIRURGICA. PAQUETE PARA PARTO. TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO 188 BOP 135.00 25,380.00

IMPERMEABLE A LA PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS COLOR
ANTIRREFLEJANTE NO TRANSPARENTE ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION
EN USO NORMAL. ESTERIL Y DESECHABLE. CONTIENE: DOS BATAS

Marca: PAQ DE ROPA QUIRURG ECONOMEDIC Tipo Presen: BOP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06084106191201 SUTURAS. SEDA NEGRA TRENZADA CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM 25 ENV 325.00 8,125.00

CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO
AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  AMERICAN SUTURE Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12

7

ya

ADMINISTRADOR DE PEDID —
C. MARCOS GABRIEL GARCIA AMAYO —
. DE DEPTO DE SIST L DEL ABASTO Y SUM X l

AREA CONTRATAN Autorizaci¢n (N1) A utorizacign (N3) A
MTRO. JON EZ RO. KEVIN CAZAR RCENAS =TT LEJANDRO URBI INGUEZ |MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
- iT. COORDINAC AB DESERVIC TRATIVOS TYTULAR 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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: 060GYR075-T-121
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0570

AA-50-GYR-050GYR075-T-121-2024

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 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERE TARO _ ARTEISSRIRIN e pUBatal &
~[Lugar de entrega: —AVENIDA-MEZQUITAL NO. 6, COL: SAN-—Circ.-23—Loc. 80 Inm- 01— TS.15 E. 0 U 90 P. 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
3 06084108661201 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 28 ENV 630.00 17,640.00
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12
PIEZAS.
Marca:  POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 51,145.00
I.V.A. $ 8,183.20
TOTAL $ 59,328.20
( cincuenta y nueve mil trescientos veintiocho pesos 20/100 M.N.)
ol ,
ADMINISTRADOR DE PEDID
C. MARCOS u@cm AMAYO l /,//" = /ﬂ
. DE DEPTO DE SIST, CONFROL DEL ABASTO Y SUM P % -y 4
AREA CONTRATA Autorizacign (N1) tofizaci utorizaci¢n (N3) /9 _7
MTRO. JON C EZ RO. KEVIN C. S BARCENAS™=ETD" MINGUEZ [MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
IT. COORDINAGION BE ABA QUIA TIVOS TYTULAR DEL OOAD 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

ENC

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
BEPTO AQUISICION BIENES ¥ GONTRATAGION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-121-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0570
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  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. 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 cotizacién p por el p A
1.2Elp acepta el p pedido y so pr a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta area en

un plazo méaximo 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 podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, ol proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la cldusula 3.3 de este pedido

1.4 Este pedido no es valido si p h ylo

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invaniablemente correran por cuenta del proveedor.

1.6 Todos los i y o , tanto f como 0 municip 0 de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Ad iones, Arrer 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 supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo de la Ley de Adqu 108, A y
Servicios del Sector Publico (LAASS)

1.9 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Inslitucidn autori a favor del Instituto Mexi del Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia

para el de las P en el mismo, Si la entrega de los bienes sa realiza dentro del plazo de 10 dias naturales, no serd olorgar la g de doalo
establecido en el articulo 48 Gltimo pérrafo de la LAASSP. NO APLICA

1.10 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del instituto.

1.1 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratas cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distito Federal, podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, so debera seguir el procedimiento siguiento:

|. El cheque debe expedirse a bre del instituto M del Seguro Social

Il Dicho el cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las delegacionas o UMAES de dostino de los bienes.

IIl. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habid p iof a que el el plimi del

En este caso, la verficacion del cumplimiento del contrato por parte del instituto debera hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes

objoto del presente contrato

1.12 Esta drea dara al proveedor la autorizacion por escrito para que pueda cancelar la fianza antes . cuando ite pl Ve haber cumplido con los compromisos contraidos en este
1.13 En caso de aplicar, para efectos del anticulo 32D del Codigo Fiscal de la F ion, el p dor hace la ga de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al cormente de sus obligaciones fiscales.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al d def ©0 mal estado en los mismos y/o no cumplir con las i consig!
en este padido, obligandose a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no reanan 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 materiales entregados.

2.4 Acepla ol proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudo que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitytivos o por cualquier otro 0.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS:

ADMINISTRADOR DE PEBIDO
C. MARCOS GABRIEL IA AMAYO
. DE DEPTO DE SIST, CO L DEL ABASTO Y SUM /:\
AREA CONTRATANT] Autorizaci¢n (N Adlorizagin (| torizaci¢gn (N3) 4
MTRO. JON N SANCH "KEVIN C RCENAS _| GUEZ RA. MARTHA ELOISA'SANCHEZ VAZQUEZ
- S am— >  TIT,COORDINACION DE/ABA NISTRATIVOS T\TULAR DEL OOAD REL EDO QUERETARO
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g‘gxgg;%rgé_ﬁg‘éoo%Eé Sggg&%goc'AL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-121
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: 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

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

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0570
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

_|Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23  Loc. 80  Inm. 01 _ TS.15 E 0 U 80 P 0

3.1 El proveedor, dobera entregar los bienes solicitados a mas tardar 10 (diez) dias naturales a partir de la fecha de elaboracion del pedido.
32Elp ok denla R 1 del Pedido”, todos los datos consignados en el *Instructivo para requisito la Remision del Pedido' y debera enlregar una copia de la misma en el Departamento

Adquiriente, quien e sellara de recibido en el original. La omision de alguno de estos requisitos, dard lugar en firma sistemética a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante
la Divisién de Control de Erogaciones.

ADMINISTRADOR DE PEDIBO
C. MARCOS GABRIEL IA AMAYO o
ENC. DE DEPTO DE SIST, C L DEL ABASTO Y SUM \ /[ 1
. V- 7
A2 >

Autorizaci¢ 1) utorizackn utorizaci¢n (N3) :
RO. KEVIN C, R ARCE ; NGUEZ TRA. MARTHA ELOISA/SANCHEZ VAZQUEZ
T. COORDINAGION DE AB, n TIVOS TITULAR DEL OOAD DEL EDO QUERETARO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGimero ALaetis:
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesubn..
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento050GYR075-T-121
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

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

No. de Pedido: D4P0570
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV
Direccién AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor: 00133392

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
|Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITALNO.6,COL.SAN  Circ. 23 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  06/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

CARGO

T hoaca &qw\m Madwer  \azquez

FIRMA DE CONFORMIDAD

Reoesendocte . Leqal
)

TELEFONO(S)
ele L LLENY G

DIA MES ANO

FECHA 27’ Q% 2@1“‘

(4

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

OBSERVACIONES

//

Ecroa. B oat — whdst 23~ Ak 2004

ADMINISTRADOR DE PEGIDO -
C. MARCOS GA CIA AMAYO , B
- DE DEPTO DE SIST, OL DEL ABASTO Y SUM V\ Nl _
z p Au;riz{:cﬁiw((M) ngﬁ Lutori Ig\;ncmzacaqzen (N3) ‘QZ Y7
RO. KEVIN C S BARCEMNA BOMIMOUEZ |MTRA. MARTHA ELOISA/SANCHEZ VAZQUEZ
IT. COORDINACION Df ABASTY NISTRATIVOS TYTULAR DEL OOAD DEL EDO QUERETARO




