INSTITUTO MEXICANQO DEL mmmcmo_moorpr Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E61-2022
- NUmero de Sesion: . bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYRC06-E61-2022
Fecha Terminacion del pedido:21/03/2022 | No. de Pedido: D2P0079
NGm. Dictamen Presup:8/N Elaboracion: 14/03/2022 Impresion 15/03/2022
Proveedor: BiO LEBEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. DEL ROSAL NUM. 46 LOMA LINDA NAUCALPAN DE JUAREZ 53580 Fecha de entrega: 21/03/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. BLE -991208-MF3 No. Proveedor : 00085655 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 inm. 01 TS 15 E. 0 U 90 P 9
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08083501021101 ANTI AB. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONQCLONAL. FRASCO 16 FCO 118,75 1,900.00
CON10 ML. RTC. .
Marca:  LAFON Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
Z2 08083501101101  ANTI RH (D) ALBUMINOSO. ANTISUERQ PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN 23 FCO 250.00 5,750.00
MONGCCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca: LAFON Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICC Cant Presen:10
3 080 83506151101 ANTI B. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONQCLONAL .FRASCO 13 FCQO 11250 1,462.50
CON 10 ML. RTC. ;
Marca: LAFON Tipo Presen: ML,
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
4 080 88900571101 TARJETA, PLACA O TIRA REACTIVA PARA DETERMINAR SANGRE QOCULTA EN HECES. 5 FEQ 500.00 2,500.00
FRASCO O EQUIPQO PARA 50 PRUEBAS. TA.
Marca: LAFON x\.mm\mm. FEHp0 LGl Tipo Presen:; FEQ
Procedencia:  MEXICO ed iy A G Cant Presen:1
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Namero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nam. Dictamen Presup:S/N

No. Qm Evento: AA-006-E61-2022
bajo el: Fracc V art. 41
MNo. Compranet: AA-050GYR006-E61-2022

Fecha Terminacion del pedido:21/03/2022 | No. de Pedido: D2P0072

Elaboracion: 14/03/2022 Impresion 15/03/2022

Proveedor: BIO LEBEN, S.A. DE C.V.

Direccién: AV. DEL ROSAL NUM. 46 LOMA LINDA NAUCALPAN DE JUAREZ 53580

R.F.C. BLE -991208-MF3 No. Proveedor : 00085655
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA

No Requisicion: PAC
21/03/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002

Fecha de entrega:

Clasificacidn presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL. Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0O
Partida Clave del Articulo

u. ¢ P 0

Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

5 08020955980201 TUBO SISTEMA PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, POR PUNCION CAPILAR 15 CJA 611.00 9,165.00
DE POLIPROPILENO, TRASLUCIDO, DESECHABLE, PEDIATRICO CON EDTA
DIPOTASICO COMOC ANTICOAGULANTE, TAPON LILA, VOLUMEN DE DRENADO 250-500
MCL, TAPON RECOLECTOR DE

Marca: IMPROVE
Procedencia: CHINA

Tipo Presen: TBO

Cant Presen:200

6 08090085550000 TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET AL VACIO 206 CJA 285.00 58,710.00
(13 X 75 MM} DESECHABLE PARA ADULTO CON CITRATO DE SODIC 0,109 MOLAR (3.2%)

{0.3 ML) LIQUIDO, TAPON AZUL CON SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE
DRENADO 2.7 - 3 ML (+0.3 ML) EL RAN

Marca: IMPROVE
Procedencia: CHINA

Tipo Presen: TBO
Cant Presen: 100
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£ ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo:;

Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:21/03/2022
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-006-E61-2022

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYRO006-E61-2022
No. de Pedido: D2P0079

Elaboracion: 14/03/2022 Impresion15/03/2022

Proveedeor: BIO LEBEN, S.A. DE C.V.

Direccién: AV. DEL ROSAL NUM. 46 LOMA LINDA NAUCALPAN DE JUAREZ 53580

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 21/03/2022

Partida presupuestal ; 21053002
R.F.C. BLE -291208-MF3 No. Proveedor : 00085655 Clasifi ‘s tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Cire. 22 Loc. 80 Inm. o1 T.5. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL 79,487.50
L. V. A 12,718.00
TOTAL 92,205.50
{ noventa y dos mif doscientos cinco pesos 50/100 M.N.)
k/t
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: N No. de Evento: AA-006-E61-2022 \
Nimero de Sesion: : bajo el: Fracc V art. #1
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E61-2022
Fecha Terminacion del pedido: 21/03/2022 No. de Pedido: D2P0079
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 14/03/2022 Impresion 15/03/2022
Proveedor: BIO LEBEN, 5.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. DEL ROSAL NUM. 46 LOMA LINDA NAUCALPAN DE JUAREZ 53580 Fecha de entrega:  21/03/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. BLE -991208-MF3 No. Proveedor : 00085655 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA ]
l.ugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 T75.15 E. 0 U. 90 P. O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAI
1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se susienta con base a la catizacion presentada por el proveedor y conforme a lo establecido en las Bases de la Convocaleria del procedimiento de contratacion.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a suministrar los bienes cuya descripeidn, cantidades e importes se detallan en la cotizacion presentada por €l mismo, y conforme a las
condiciones de entrega sefialadas en las Bases de la Convocataria, dentro de los 10 dlas naturales posteriores al fallo, par lo que cualquier aclaracién sobre su contenido debera efecluarse por escrita
anle ia Coardinacion de Abastecimiento y Equipamiento en un plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedide. Transcursido ese lapso, esle se considera
DEFINITIWVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

Siel 0 dia del plazo o 1a fecha determinada para la entrega de los bienes son inhabilss, s& prorrogard el plazo hasta ef siguiente dfa hagil, con fundamento en el Articule 29 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrative.

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social padré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceian a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacién,

1.5 El proveador declara bajo protesta de decir verdad, ro encentrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniitimo pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efactos del Articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de 1a opinion actualizada emitida por el SAT, en Ja gue se manifiesta que se
encuentra al corrients de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gasios por conceplo de ermnpague, flete v acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos v derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuglquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepeion del Impuestc al Valar Agregado,

1.9 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para gue las dependencias de! Sector Piblico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las especificaciones consignadas

en este padido.

La reposicion de los bienes sers solicitada por e Organo de Cperacién Administrativa Cesconcentrada (Q0AD), obligandose et proveedor a efectuar |a repasicién en un plazo no mayar a 48 horas a partir

de gue se reciba la notificacion correspondiente,

2.2 Ef Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre Iz calidad de los bienes, rechazande aquellos gue no retnan las especificacionas requeridas, 1o cual se haré del conacimiento

del Organo Interno de Control en el IMSS, en cumplimiento & lo dispuesto en &l articulo 60 de 12 LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que de canformidad con lo dispuesto en el ariculo 40 B, qlimo parrafo, de la Ley del Segure Social, en caso de que se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y N
exigibles a favor de 4El Instituio;, derivadas del incumplimiento a sus obligaciones en materia de sequridad social, auloriza a L El Instiluloy, para que a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas, \N\
previe al pago de cualguier factura le sean aplicados como descuento en los recursos gue le corresponda percibir con motivo del presente instruments juridico, contra los adeudos que, en su caso,

luviera por concepto de cuotas obrero palronales, Capitales Constilulivos o por cualquier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El praveedor deberd entregar los bienes solicitades, en el plazo sefiglado en la clausula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran enlregas menores ai 30% de ia canlidad
solicitada en los pedidos. b \, . m
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO m00_>r NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E61-2022
‘ i Nimero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E61-2022

Fecha Terminacion del pedido:21/03/2022 | g de Pedido: D2P0079

Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 14/03/2022 Impresion 15/03/2022
Proveedor: BIO LEBEN, S.A. DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccion: AV. DEL ROSAL NUM. 46 LOMA LINDA NAUCALPAN DE JUAREZ 53580 Fecha de entrega:  21/03/2022

Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. BLE -991208-MF3 No. Proveedor : 00085655 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NQ 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 0t TS8.15 E. O U .9 P. 0

Neta: Pudiera existir la posibilidad de que algan insumo sea muy necesaric (de urgencia) para la {s) Unidad {25}, y se podria estar recibiendc menos del 30%, a reserva del analisis del Depariamente de
Control del Abaste.

3.2 El proveedor registrara en la Remisién gal Pedido tados los dalos consignados en el instruclivo para requisitar fa remisidn del pedido y debera entregar original y copia de la misma, al presentarse a
realizar la entrega de |os bienes, acompafiando los siguientes dacumentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el labaraterio de control de calidad del fabricante.
Esta documentacion deberz estar completa a fin de que sea aulorizade Ja recepcion dg fos bienes por el Organo de Operacién Adminisirativa Desconcentrada (OOAD, de ser el caso, le seflardn de
recibide en el original de la remisidn.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a Ja entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado & mas tardar en la fecha sefialada
y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicementos podran ser entregados en presentacion empagque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobre impresidn con la clave del sectar salud; tralandose de aquello
medicamenios que adin s denominan como genéricos intercambiables, deberan contener la simbelogia G.l. de conformidad con lo sefiglade an la NOM-072S8A1 vigents.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 12 {(doce) meses contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasta ds 9 {nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia siguiente a que
sea requeride ef canje, sin cosio alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida ULl

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumente, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
2 su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en ¢l parrafo
anterior, ne serd necesario otorgar la garantia de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polflicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL.} dal IMSS.

4.2 En ¢l caso de que |a garantia de cumplimiente se otorgue medianie fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los textos avtorizadas por a2 Direccitn Juridica del Inslituto.

4.3 La garantia de cumplimientio que entregue el proveedor, en aquellos cantratos cuyo importe sea igual © menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Disiriio Federal, podra
otorgarse medianie cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguienie;

I. El cheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicanc del Seguro Social.

Dicho chague debera ser resquardade, a titulo de garantia, en las reas de Tesoreria del Organo de Operacion Admiristrativa Desconcentrada (COAD).

IB. El cheque sera devuelto a mas tardar e segundo dia habil pesterior 2 que Inslituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a que &l proveedor de aviso de la entrega de los bienes objelo del
presenie conlrato. .

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en Jas cantidades solicitadas, serd molivo de 1a cancelacion del pedido o de 1a cantidad faltante y ia aplicacion de ung sancién, consislente en el 10% del
valor de lo incumplido sin ingluir IVA. Lo anterior 5in que surta efecto legal alguno cualquier inconfarmidad o aclaracién al respecto; liberando al Insfiluto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigns el velumen ne entregado & quien mejor convenga a sus inlereses.

5.- DE LAS SANCIOMES.

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADGS.- £l Institute aplicard una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, porel \..\\(
equivalente al 2,5%, sabre el valor total de lo incumplido, sin incluir el Impuesio al Valor Agregado, en cada une de los supueslos siguientes: =
A) Cuande 2l proveedor; no entregus los bienes que e hayan sido requeridos, en la fecha de entrega correspondiente. En este supuesto la aplicacion de la pena convencional padra ser hasta par un
maxime de cuatre dias como entrega con atraso;
B) Cuande ¢l proveedor;, no reponga dentre del plazo sefalado en e presente pedido, los bienes que el Institute haya solicitado para su canje.
C} L2 pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valer de los bienes entregados con atraso, y de
manera propercional al imperte de la garantia de cumplimiento que corresponda a la entrega. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.
D} ¢ El proveedorg autarizara al Instiluto & descontar _muw.“nmzammmm que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor,
.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: . No. de Evento: AA-006-E61-2022
o Namero de Sesion: - bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E61-2022
Fecha Terminacién del pedido: 21/03/2022 No. de Pedido: D2P0079

Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 14/03/2022 Impresion 15/03/2022
Proveedor: BIO LEBEN, $.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. DEL ROSAL NUM. 46 LOMA LINDA NAUCALPAN DE JUAREZ 53580 Fecha de entrega:  21/03/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. BLE -991208-MF3 No. Proveedor : 00085655 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Girc. 22 loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 80 P. o

6.- DE LA FACTURACION.

6.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mastrar claramente el namero de pedide, nimero de proveedor y numero de Alta.

6.2 El page de este padido, se realizara dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en la Oficina de Trémile de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada {(QOAD.

6.3 El proveedor deberd presentar su factura en [a oficing de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Administraliva Desconcentrada {OOAD), en el que haya efecluado la enfrega abjslo de
este pedido.
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Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-006-E61-2022
bajo el: Frace V art. 41
No. CompranetAA-050GYR006-E61-2022

Fecha Terminacion del pedido:21/03/2022 No. de Pedido: D2P0079

Elaboracion: 14/03/2022 Impresion15/03/2022

Proveedor: BIO LEBEN, S.A. DE C.V.
Direccion AV. DEL ROSAL NUM. 456 LOMA LINDA NAUCAELPAN DE JUAREZ 53580
R.F.C. BLE -991208-MF3 No. Proveedor : 00085655

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  21/03/2022

Partida presupuestal : 0416 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE ILA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ] .
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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OBSERVACIONES

ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION |, 117
118, ¥ 119 DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD DE
QUE SE TRATA DE INFORMACION DE DATOS
DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION PUEDE
AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LAS
MISMAS.
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Representante Legar
DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA
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