INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-112

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO . - bl

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

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

OEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0490 )
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 210530602

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Clasificacion presupuestal :

————tugarde-entrega:—AVENtDA’MEZQUlTktNO.—srcotTm Circ.23 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U9 P. 0
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

. V.A. $ 441.60

TOTAL $ 3,201.60

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

ADMINISTRADOR DE’PEDIDG ' : ‘
C. MARCOS GA%IA AMAYO —— :
ENC. DE DEPTO DE SIST, GBNTROL DEL ABASTO Y SUM \ //j?
AREA CONTRAT, Autorizaciga (1) Autori — Altorizaci¢n (N3)
MTRO. er%:qu@u@mez //«ﬁ:f KEVIN C. BARCE : YANDRO URBINAIDOMINGUEZ J RA. MARTHA ELOISA SANCHEZ \%uﬂ[)
<= (i e IT. COORDINACION DEABAS : TIVOS TITULAR DEL OOAD DEY EDO QUERETARG
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Nimero Acuerdo: — -
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO No. de Evento: 050GYR075-T-112

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

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

OEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024

NUum. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0490
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/202
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CcV No Requisicion: PAC
Direccion: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/IN 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
. Circ. 23 Loc ao.__Jnmﬁm—;s._u_E%e U—90—P—0

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

1.1Euepodidosebaumlaliuadepvodouofobldos,onpodordolImmutoeoola iZacion pi por el p dor,

1.2 El pr acepla el p pedido y se comp amiuoonolpluoosxipuhdo.porlom | 1 s0bre el ¢ i dolnﬁuno,dobutoleduaneporomitoantoomuo"n
un plazo méximo de cinco dias hébilos después de la fecha de pcion del pedido, t ido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicicnes establacidas en &l mismo o biei uxigir su cumplimiento, en
ambos casos, el p dor se hard ala i6 tablecida en la clai la 3.3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, ' ylo al !

1.5 Los gastos por plo de flete y X! i 1 por cuenta del proveedor.

1.6 Todos los impuestos y d , tanto federales como o icipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1,7Elprovamwobh9andumhdlida¢esnmnnumquoInsDopendoncmdelsmorPl.‘bﬁeoFodoml i las funci que les de la Ley de Adquisici . Arrend. wtos y
PmslocimsdoServiciosRolwonadosconBiemMuoNeswawmmo

1.8 El pi dor decl; P dodecirmdad.momonuuseenalmdoloamtososmbhcidosporlo-miculosSOySOpM\'mmopannfodolaLoydoAm" A ientos y

. D& p
Servicios del Sector Publico (LAASS). o
1.9 El proveedor debera olorgar 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 cumplimi de las i tipuladas en el mismo. Sllaenuoqadolosbimsumdiudonuodelphzom 10diamatualos.noserénemeﬁo'xorwlaonanﬁudoewudo aio

establecido en e! articulo 48 ultimo parafo de la LAASSP. NO APLICA

1.10 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue i ;
1.11 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos Cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podrd
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

|. El cheque debe expedirse a bre del inatituto Mexicano del Seguro Social.

Il. Dicho el cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las delegaciones o UMAES de destino de 10s bienes.

Il El cheque seréd devuelto a mas tardar el segundo dia hbil posterior a que el instituto constata ef cumplimiento del contrato. :

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 do la entrega de los bienes
objeto del presente contralo.

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
21 Elproveedordobemqamnumhcalidaddelosbmsmuegwouyseobhgaew posIcion al d defectos o mal estado en los mismas y/o no cumplir con las ificaci consig
en este pedido, obligdndose a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder Por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados

24 éxézopmserz 'r'rio&vém qlt.:as oxR '}‘lgu'f se sacién de los adeudo que tuviere con of Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto,

3- DE LA ENTRE ' :

ADMINISTRADOR DEFEDIDO
C. MARCOS GAB IA AMAYO i
ENC. DE DEPTO DE SIST, 2ON L DEL ABASTO Y SUM Y \ ) )
(Y
Autorizaci¢n0 K)Ev i 5. 2o ) utorizaci¢n (N3) N
3 NA W 2 wPoiddrdid A NGUEZ RA. MARTHA ELOISA $ANCHEZ V, QUEZ
. COORDINACION DE'ABAS IT. MR S A TRATIVOS T)TULAR DEL OOAD DEL EDO QUERETARO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-112
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0490
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024
. Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestai : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
trega: _AVENIDA MEZQUITAL-NO.-6,COL.-SAN Circ.—23 Loc.-80 lnm.—01—_T.S.15 E.—0 U.—90—P.—0

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.
3.2Elp oK gi en la (Remision del Pedidoy, todos los dalos consignados en el ¢ Instructivo para requisito la Remision del Pedidog, y debera entregar una copia de la misma en el
Departamento Adquiriente, quien le sellara de recibido en el ofiginal. La omisién de alguno de estos requisitos, dard lugar en firma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efectos
de cobro ante la Division de Control de Erogaciones,
33Elp acepla el p pedido y se compromete a la entrega da cada uno de los ok porla idad d i preci: en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.
El incumplimiento en los plazos de entrega siendo estos 10 dias nalurales o en las cantdades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del 2.5% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido, Al término de 10 dias, si el P dor ain no ha realizado la enltrega, el Institulo Mexicano del Seguro Social
podra proceder a rescindir el pedido por la ga no efl li lapemaqwsehayahomowom.mQuemaeladologalalgum.cuiquicf formidad o aclaracién al respecto;
liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus igne el voli no 9ado a quien mejor convenga a sus intereses. En el caso de que el PROVEEDOR
requiera ampliacion a la vigencia del pedido, debera manifestario por escrito antes del término de los 10 dias antes mencionados.
3.4 Sélo podra entreg. anticulos disti 0 que se 1 equival a los estipulad en este pedido, con autorizacién previa y por escrito de esta drea
4.- CONDICIONES DE PAGO
;: :.'l paoo_s’e‘ (:vlocn.w'c"| 4 dentro go los 20 dias posteriores a la entrega de la doc i 1a conteniendo todos los requisitos fiscales, los cualos deberdn presentarse en el Departamento

P calle Fernando de Loyola No, 101, Despacho 7 y BrEdrﬁao San Angel, Fracc. San Angal.
En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias el plazo de Pago se ajustara en términas del articulo 62 del reglamento.

4.2 Las fact deberan los mi articulos y la misma ion del pedido, | el nu de pedido, nimero de requisicion y pasticia prasupuestal, EI proveedor
queda obligado, a entregar al Instituto, junto con la factura de cobro raspectiva, la ¢ Opinidn del Cumplimiento de Obligaci en matena de Seguridad Socialy, vigente y positiva, siempre y cuando el
monto del pedido rebase los $300,000.00

7

ADMINISTRADOR DE PEDI
C. MARCOS GABR{E! CIA AMAYO

ENC. DE DEPTO DE SIST, CONTRAL DEL ABASTO Y SUM )( @

AREA CONTRATA Autorizacigr (N1) AutorizAci utorizéci¢n (N3)
MTRO. JONAT] ‘ EZ RO. KEVIN C CE ; GUEZ RA. MARTHA ELOISA/SANCHEZ VAZQUEZ
; e - TIT. COORDINAC DE ABA i TIVOS 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:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024

No. de

No. de

bajo el: Fracc V art. 41

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

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

Evento050GYR075-T-112

Pedido: D4P0490

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, SA DE CV

No Requisicién: PAC

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

O Andorc Zaccgga  Heenandez
CARGO
'FIRMA DE CONFORMID S

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 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO '
| Lugar de-entrega:—AVENI -6; T ire—23———toc.—80 Inm—01 TS15—E—0 U900 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

TELEFONO(S)
SS U424 é.‘s Yq -
DIA ME Al
EC
7 T oz log |202¢
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Ing4rom /e;;&o'. U26 ol 16 22-Dec-2018 ] A

AREA CONTRATAN

ADMINISTRADOR DE PED| -
C. MARCOS GABRI IA AMAYO e
DE DEPTO DE SIST, G L DEL ABASTO Y SUM o 52
ARC
EQUIFTIT.

Autorizaci¢n (N1)
MTRO. KEVIN C S
TIT. COORDINACION PE AB FAT

A TS v,
MTRO. JONATY '@'@w

SERVICIOS A MNISTRATIVOJ

Autorizacign (N3)
M . MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
TITULAR DEL OOAD DEL EDO QUERETARO
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