INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR039-T89
H§;3¢R “I;'EEDSIS?C&E 91‘1;'2 EgﬁECIALIDAD Numero de Sesion: bajoel: Art 42
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-89-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0171
| Elaboracién: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _ asificacion presupuestai :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06008800251401 APOSITOS, TRANSPARENTE, MICROPOROSO, AUTOADHERIBLES, ESTERILES Y 105 ENV 255.00 26,775.00
DESECHABLES. MEDIDAS: 10.0 CM A 10.16 X 12.0 A 14.0 CM.
Marca: LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 26,775.00
LV.A. $ 4,284.00
TOTAL $ 31,059.00

( treinta y un mil cincuenta y nueve pesos 00/100 M.N.)

— |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

amer ion: io el
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 SIMED GeSeson bajo el: Art 42
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0171

;|N0. de Evento: AAO50GYR039-T89

Fecha Terminacién del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-89-2024

Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  31/08/2024

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) )
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

21053002

U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1 - DEL PEDIDO

1.1 Este pedido fue adjudicado 2| proveedar mediante procedimiento de Adjudizacién Directa sefialado en el pedido, por o que sus pracios saran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 Para cubrir Izs srogationes aue se dariven del presente pedido, el Instituto cusniz con recursos disponibles suficientes, no comprometides, de conformidad con el dictamen de disponibilidad
presupuestal que obra en el expediente de contratacién

1.3 E| proveador acepta ol presents pedido y se compromete a surtirlo en el plazo; cantidsd lugar y condiciones de entraga sefialadas en el misma conforme lo indicado en el Oficio de Invitazien, por lo
Que cuslquier aclaraciin sabre el contenide del mismo deberd efectuarse por eserits arte &l Departamento de Abastecimients de iz UMAE correspondiente en un plazo méaximo 24 horas hébiles después
de la fecha de recapcion del padido, transcurrido esz Iapss, sste se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.4 El Instituta Mexicano del Segure Social podré cancelar este pedide, total o parcialmente, sl & praveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreeder a |2 sancidn establecida en 12 clausula 2 3 de este pedido.

1.5 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir |a verdad no encontrarse en ningunc da los supuestos de infracelons la ley Federal de Derecho de Autor ni a la Ley de Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacian, asi mismo se obliga 3 respender por los dafios yio peruicios que pudiera causar al Instituto y/o a terceros.

1.5 El provesdor deciara bajo protests dé decir 12 verdad, no encantrarse en alguno de |as supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
¥ Servicios Sector Publico (LAASSP)

1.7 En caso de aplicar, para afectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacién, 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 chligaciones fiscales.

Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32-D del Codigo Flseal da 1z Fedaracian, asi como de! Acusrde ACDO,SA1.HCT.101214/281 P.DIR . al Acusrda ACDO.SA1 \HCT.250315/62.P.DJ y al
Acuerdo ACDO.AS1.HCT 260220/84 P DIR, publicados en 2| Diaric Oficial de la Federacian el 27 de febrero de 201 5. el 3 de abril de 2015 y =l 30 de marza de 2020, respectivamente, el proveedor hace
|z entrega de |2 opinidn actualizada emitida por el IMSS, en |z que se manifiesta encontrarse al cormente de sus abligaciones en materia de seguridad social

En caso de aplicar, para efsctos del 32-D del Cadigo Fiscal de |2 Faderacion ¥ ACUERDO del H. Consejo de Administracion del instituto del Fondo Nacional de 1a Vivienda para los Trabajadores por el
que se emiten las Reglas para |a oblencidn de la constancia de situacién fiscal en materia de apeortaciones patronales y entero de descusiitos publicado enal DOF 21 28 de junio de 2017, el proveedor
hace la entrega de la opinion actualizads emitida por INFONAVIT, en la que se manifiesta encontrarse al corriente de sus obligaciones de Aportaciones Patronales y entaro de desclgnios.

1.8 Los gastos par concepto de ampague, fiete y acarred, |nvariablements comerdn por cuenta de| provaedor

1.2 Todos jos impuestos y derechas, tanto federales como estatales o munigipaies o de cualquisr otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor con excepcion del vaior agregado.

1.10 El praveador se obligs a dar Iss facilidades nacesarias para que las dependancias dal sector punlica federal ejerzan las funciones que las conceden la Ley de Adnuisiciones, Arrendamientos y
Servicios Sector y suU Reglamento.

1.11 En caso de aplicar, ol provesdor deberd otorger fianza expedida por una institucion autorizada a favor de Instituto Mexicane del Saguro Socizl por ef 10 % dal monto tolal def padido sin incluir el IVA,
como garantie estableciendo =n e articulo 48 de |2 LAASSP y numers! .20 de las paliticas Bases y Lineamiento en Materia de Adquisiciones. Arrendamiento y Prestacian de Ssrvicio (PBL) del IMSS.
112 En el caso de que |a garantia d& cumplimento sa otorgus mediants flanzs debera, expedirse favor del Instituto canforme a los textos sutorizades por |a Dirsecion uridics dal Institute

1.13 La gararitis del cumplimiento que entrags el proveedor, en squallos pedidos cuynimparte sea igual 0 mener a 300 dias de UMA vigente en 13 ciudad de Maxico, podrén olorgarse mediante cheque
certificado. para lo clal se debera seqguir el procedimiento siguisnie

|. El.cheque dabe expedirse & nombre del Instiiute Mexicano dal Seguro Soclal

1l Dicha cheque debera resguardado, a titulo de sarantia en el 3rea de Adgulsiciones da la UMAE

Il El cheque serd devuslto 2 mas tardar of ssgundo diz habil posterior & que el instituto constate 2l cumplimiento de pedido

113 Este padido no =5 valido si presenia tachaduras comeccionas yia alteracionss.
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Elaboracion: 21/08/2024 lmpresion21/08f2024l
‘Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) )
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. o0 U 20 P o

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debe garaniizar |2 calidad de los bianes antragados y se coliga a su reposicion &l detectarse defectos o mal estado e fos mismes y/o no cumplir con fas especificaciones consignadas
2n este pedide L& repasicion de los blenes serd solicitada par la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinada de los blenes, obligandose el proveedsr a efectuario en un plazo no mayar a 10
dias hablles 2 partir de la de qua reciba |z nolificacion correspondiente

2,2 El Institutc Mexicane dal Seguro Social efactuara prusbas sobre 12 calidad de los articulas, rechazands que sllos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cusl seriz de conosimisnto dal oic
2n el IMSS en cumplimients = lo dispuests del articuls 50 de la LAASSP

2.3 Independientemante de las prustas qué rzaliza el IMSS. 2l proveedor debera responder por los vicios oclitos que presentan [os bienes ¥ matenales entregados.

2.4 Acepts el proveedor que en su caso se hags compensacion de los adeudos que tuviers con el instituta, per Cuolas obrerp-patranalas, capitalas constitutivos o For cualguier otro concapto,

3-DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador dabers entregar de Inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y e! saido a mas tardar 2n la fechs convenida, pudiendo sfectiuar entregas parciales dentra dal plazo
establecido en este pedido

3.2 El proveedor regisirara en ia remisién del pedido todes |os datos consignados en el instructive para requisitar 2 remision del pedide y sntregar ariginai ¥ copia de la misma al presentarse & realizar ia
entrega de Ios bienes 3 fin de que sea autorizada, en Iz UMAE de destino en donde de ser 2| caso le sallaran te recibido en el original de |a remision. La amisién de alguno de estos requisitos, dars lugar
de forma sistematica & |z devolucion de Ios documentas presentados para efectos da cobro det Dapartamanto Finanzas de la UMAE

3.3 El provesdor acepta ef presente pedido y sa compromets = Ia entregs de cads uno de los renglones por iz cantidad de terminada, presisaments en el lugar y | facha Indicada y con las
especificaciones requendas n el oficia de invitacian £l incumplimiento de los plazos da entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de l2 aplicacion de una pena canvenicional, consistents enla
cantidad que comesponda 3 razén del 5.0 % por dia natural de atraso sobre el imponetotal de lo incumplide de conformidad con ef art 96 del Reglamento de |a Ley de Adguisiciones. Arrendarmienios y
Servicios del Sector Publica

24 Enelcaso de bisnes terapéuticos podrén ser entregados an presantacién empague sector salud o presentacion comercial con selio o sobraimpresidn con la clave del sectar sslud tratandose de
aquellas medicamentes que atin se denominan como genéricos “intercambiables” debersn conterar la simbologia G| de conformidsd con lo sefalado en la NOM-D72-55A1 vigente

3.5 En 8l caso de bienes terapeuticos, e perinda de caduidad de los bienes no podra ser mencr a 12 meses contados a partir de |a fecha de entraga, No obstante los proveegores podran aniregar
bienes can una caducidad minima hasta de © meses siempre y cuande eniré an cads carts compromisc en al cusl se obligan & canjear dentro de un plazo de 15 dias habiles contados = partic del dia
siglilente a que sea requerdo al cange sin costo alguno per el institute aquellas bisnes que ne sean consumidas dentro desu vida Gtil

4- DE LA FACTURACION Y PAGO:

4.1 El Instituto se obliga a pagar al proveedor, la cantidad sefalada en el Pedido en pesos mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor, de los
siguientes documentos:

|- Original y copiz da |a factura que reina Jos requisitas fiscales, establecidas er la Ley de 3 materia ¥ en la que sg Indiqus la enirega de los bienes, numero de proveedor, nimero dal contrato, en su
caso, =l dosumento que ampare |a entrega ds los bisnes, (orden de reposicion. remisian), numera(s) de altals), numero de fianza en su case y denominacitn social de la afianzadora respactiva, 23 como
la *Opinién del Cumplimienta de Obligaciones en Materia de Seguridad Social’, vigente y pasitiva, misma que debiers ser entregads en & Departamento de Finanzas ubicado en avenide Cuauhtémoc
slnum, enfre Raz y guzman y cervantas y padilla, de |z colonia formando hogar, cédigo postal 91897, Veracruz, Veratruz

5.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION: i
51En cuaiqwdurante la vigencia del presente contrato, el proveedor o el instituto podran presentar ante el Organo Intemno de Control en el Instituto solicitud de conciliacién por
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ntmero de Sesin: o e_ e RROSOCIR035STES
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 : bajo el: Art 42
CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 AA-50-GYR-050GYR039-T-89-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0171
IElaboraci()n: 21/08/2024 Impresion21/08/2024
iProveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor: 00133392 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) )
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

desavenencias, derivadas del presente pedido, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arendamientas y Servicios del Sector Pablico y su Reglamento asi como la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo.

6 - De conformidad con o previsto en elArticulo 81 fraccion IV gzl Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia, entre el contenido de
lo indicado en el Oficio de Invitacién y el presente Pedido, pravalecera lo establecido en el Oficio de Invitacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES"

| Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024

No. de Evento AAO50GYR039-T89
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR039-T-89-2024

No. de Pedido: D4P0171
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
|R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _
|Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu 20 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.
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