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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: . No. de Evento: AA-006-E61-2022
o Nimero de Sesion: B bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E61-2022

Fecha Terminacion del pedido:21/03/2022 | No. de Pedido: D2P0096

NUm. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 15/03/2022 Impresion15/03/2022
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 : 0405 21053002

R.F.C. BLE -991208-MF3 No. Proveedor : 00085655

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08008103681001 ANTISUERO ANTIGLOBULINA HUMANA PARA LA _u.mcmw> DE COOMBS RTC. 14 FCO . 250.00 3,500.00
Marca: LAFON Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen; 10
2 08041400770301 FACTOR REUMATOIDE EQUIPO PA-RA SU DETERMINACION EN SUERQOCOMPUESTO 10 EQP 250.00 2,500.00

DE: ANTIGENO ADSORBIDO A PARTICULAS DE LATEX5 ML, SUERC CONTROL
POSITIVOY NEGATIVO PLACA DE REACCIONRTC.

Marca: LAFON Tipo Presen: PBA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:100
3 08041415050001 PROTEINA C REACTIVA, EQUIPOPARA INVESTIGAR POR AGLUTINACION DE 10 EQP 250.00 2,500.00

PARTICULAS DE LATEXESTANDARIZADA COMPUESTO DE:SUERO CONTROL POSITIVO
Y NEGATIVO PLACA DE REACCION ANTISUERC ADSORBIDO A PARTICU-LAS DE LATEX
2 ML RTC.
hm\nﬁ%\ Fraign Llifoaal)
i - EQP
Kk Baein, A A Tipo Presen: EQ
Cant Presen:1
LJ:L\._.E Cagraeing \m&ul&.ﬁmm h&.}ﬁvﬁ.
s F. oF 2822 %

Marca: LAFON
Procedencia: MEXICO
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No. de Evento: AA-006-E61-2022
bajo el Fracc V art. 11

No. Compranet: AA-050GYR006-
No. de Pedido: D2P0096

Elaboracién: 18/03f2022 Impresion15/03/2022

Numero Acuerdo:

Numera de Sesion:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido:21/03/2022
NUm. Dictamen Presup:$/N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

E61-2022

[ -

d

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 : 0405 21053002
R.F.C. BLE -991208-MF3 No. Proveedor : 00085655 Clasificacion presubuestal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _ asflicacion presup .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 toc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 u. s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 08072544871101 ALBUMINA BOVINA, POLIMERIZADA PARA PRUEBAS EN TUBO O LAMINA EN MEDIO 14 FCO 250.00 3,500.00
ALBUMINOSO PARA FACILITAR LA AGLUTINACION DE ERITROCITOS SENSIBILIZADOS.
FRASCO CON 10 ML, RTC.
Marca:  LAFON Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
5 08078315730101 ACIDO ACETICO AL 5% TA. 136 FCO 21.50 2,924.00
Marca: ICR Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
&) 08083024000301 PARAFINA (CON PUNTA DE FU- -SION ENTRE 56-58 GRADOS C)GRADQC TECNICO TA. 38 ENV 180.00 6,840.00
Marca: MEDITE Tipo Presen: GRO
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen; 1000
. tot f -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E61-2022
R NGmero de Sesion: " |bajoel: FraccV art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050G YRO006-E61-2022
Fecha Terminacion del pedido:21/03/2022 | No. de Pedido: D2P0096
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracitn: 15/03/2022 Impresion 15/03/2022
Proveedor: BIO LEBEN, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. DEL ROSAL NUM. 46 LOMA LINDA NAUCALPAN DE JUAREZ 53580 Fecha de entrega: 21/03/2022
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. BLE -921208-MF3 No. Proveedor : 00085655 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asiricacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 T5.16 E 0 Uu. e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcitn Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 21,764.00
LV.A $ 3,482.24
TOTAL $ 25,246.24

{ veinticinco mil doscientos cuarenta y seis pesos 24/100 M.N.)

™
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NUmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E61-2022
Fecha Terminacion del pedido: 21/03/2022 No. de Pedido: D2P0096

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 15/03/2022 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 : 0405 21053002
R.F.C. BLE -991208-MF3 No. Proveedor : 00085655 O_mmm.—nmﬂmnm@«_ —u_.mm»._—u_._wm.nm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA )
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERQ ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. @ U. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAI
1.- DEL PEDIBO

1.1 Este pedido se sustenta con base a la colizacion presentada por el proveedor y conforme a lo establecido en las Bases de |z Convocaloria del procedimignte de contratacion.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a suministrar los bienes cuya deseripeion, cantidades ¢ importes se detallan en [a cotizacién presentada por el mismo, v conforme a las
condiciones de enltrega sefialadas en las Bases de la Convocatoria, dentra de los 10 dias naturales posteriores al fallo, per lo que cualquier aclaracion sobre su contenido debera efectuarse por escrito
ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de ta fecha de recepcion del pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

5t el dltime dia del plazo o la fecha determinada para la entrega de los bienes san inhabiles, se prorrogara el plazo hasta el siguiente dia hdbil, con fundamento en el Articulo 29 de fa Ley Federal de
Procedimiento Administralivo.

1.3 £l Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar esle pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicionzs establecidas en e mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en |2 clausula 4.4 de este pedido.

.4 El proveedor manifiesta bajo protests de decir la verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechas de Auter, ni a la i_ey de la Propiedad industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El provesdor declara baje protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo de la Ley de Adguigicicres, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablica (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efactos del Articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacidn, el provesdor hace |a entrega de la opinidn actualizada emitida por ef SAT, en la que se mariifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarres, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatates o municipzles, © de cualguier otra naluraleza, serén & cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Pablice 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 reposicion al deteclarse defectos o mal estado en las mismos yto no cumplir con las espacificeciones consignadas
en este pedido.

La reposiciéan de los bienes sera sclicitada por el Organe de Operacién Administraliva Desconcentrada {O0AD), obligandose el proveedor a efecluar 1a repesicion en un plazo no mayor & 48 horas a partir
de que ss reciba a notificacién correspondiente.

2.2 El Instiluto Mexicane del Seguro Social podréa efectuar pruebas sobre la calidad de los biengs, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se hard gel conocirmiento
del Organo Intemo de Control en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesio en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respander por los vicios acullos que presenten los bienes y materiales entregadas.

2.4 Acepta el proveedar que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, ultimo parrafo, de la Ley del Seguro Social, en caso de que se generen cuentas por liquidar & su cargo, liquidas y
exigibles a favor de LE| Inslitutog, derivadas del incumplimiento a sus cbligacianes en materia de seguridad social, autoriza a ¢ El Institutos, para que 2 lravés de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previe al pago de cualquier faclura le sean aplicados come descuento en los recursos que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patrenaies, Capilales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el piazo sefialado en |z cléusula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceptardn entregas menores al 30% de ta cantidad \
solicitada en los pedidos. !
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: - No. de Evento: AA-006-E61-2022
S Nimera de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

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

Fecha Terminacién del pedido: 21/03/2022 No. de Pedido: D2P0096

NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 15/03/2022 Impresion15/03/2022
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 : 0405 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 Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 90 P 0

Nota: Pudiera existir 12 posibilidad de que algan insumo sea muy necesario (de urgencia) para (2 (s) Unidad {es), v se podria estar recibiendo menos del 30%, & reserva del anélisis del Departamento de
Contrel del Abasto.

3.2 El proveedor registrara en la Remision del Pedido todos los datos consignadas en el instructivo para requisitar la remision del pedido y debera entregar original y copia de la misma, al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompafiande os siguientes documentos: copia del regisiro sanitario y &l informe analitica del Iole a eniregar emitida por &l laberatoria de control de calidad del fabricante.
Esta documentacién debera estar completa a fin de gue sea autorizada la recepcion de los bienes por el Grganp de Operacidn Administraliva Desconcanirada (QQAD, de ser el case, le sellardn de
recibido en el criginal de la remisién.

3.3 El proveador acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamenite en el lugar indicado a més tardar en la fecha sefialada

y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque seclor salud o en presentacian comercial, can sello o sobre impresion con la clave del sector salud; tratandose de aquelio
medicermentos que adn se denominan como genéricos intercambiables, deberan contener la simbologla G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-07255A1 vigente.

3.5 El periado de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrdn entregar bienes con una caducidad

minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual ge obliguen a canjear, denltro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que

sea requerida el canje, sin costo aiguno para el instilute, aquellos bienas que no sean consumidos dentro de su vida U

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 Ef proveeder se obliga a olorgar, dentro del plaze de diez dies naturales contados a partir de la aceptacian de este instrumento, una garantia de cumpiimiento de todas y cada una de las obligacionss
a 5u cargs derivadas de!l presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta), del monte {otat del pedida, sin incluir WA, 5i la entrega de los bisnes se re dentro del plazo citado en el parrafc
antericr, no sera necesario ctorgar ta garantia de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitula X de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materla de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los texlos avtorizadas por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumpiimiento que entregue el proveedor, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o menar a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en ¢l Distrito Federal, podra
olorgarse mediante chegue certificado, para o cual, se debera seguir el precedimiento siguiente:

1. El cheque debe expedirse a nombre del Inslituto Mexicana del Sequre Social.

. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulc de garantia, en las dreas de Tesoreria de! Organa de Operacion Administrativa Desconcentrada (CQAD),

I. El cheque sera devuelto a mas lardar el sequndo dia habil posterior a que Instituto constale el cumplimiento del contrato.

En este case la verificacion del cumplimiente del contrate por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habl! posterior a que ef proveedor de aviso de |2 entrega de los bienes objeto del
presente contrato.

4.4 €l incumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitacas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y 1a aplicacion de una sancion, consislente en el 10% del
valor de lo incumplido sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efeclo legal algune cualguier inconformidad ¢ aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo 2
sus necesidades reasigne el volumen no entregada a quien Mejer convenga & sus intereses.

5.- DE LAS SANCIONES.

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LCS BIENES ADJUDICADOS - El Institulo aplicard una pena convencional por ceda dia de atraso en Ia entrega de ios bienes, gor el
equivalente al 2.5%, sobre ef valor total de lo incurnplido, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado. en cada uno de los supuestos siguientes:

A) Guando ¢ el proveador;, no entregue fos bienes que le hayan sido requerides, en la fecha de entrega correspendiente. En este supuesto |a aplicacién de la pena convencional podré ser hasta por un
maximao de cuatro dias coma enirega con atrasc;

B) Cuando sel proveedor;, no reponga dentro del plaze senalade en 2l presents pedido, los bienes que ¢! Instiluto haya sdlicitage para su canje.

C) La pena convencional por alraso se calculara por cada dia de Incumplimiento, de acuardo con el porcentsje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con alraso, vy de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la entrega. La suma de las penas convencionales no debers excader el importe d¢e dicha garantia.

D} ¢ El proveedor;, autorizara al Instituto a ammno:ﬁmﬂmm nmaamnmm que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveeder,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ‘ No. de Evento: AA-006-E61-2022
Nimero de Sesion: _ bajo el: Fracc V art. 41

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

Fecha Terminacion del pedido: 21/03/2022 No. de Pedido: D2P0096

NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 15/03/2022 Impresion 15/03/2022
Proveedor: BIO LEBEN, S.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 : 0405 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 Circ. 22 Loc. 8¢  Inm. 01 TS.16 E 0 u. 90 P. o

6.- DE LA FACTURACION.

6.1 Las facluras deberan describir los mismos arliculos v la misma redaccién del pedido, ademas mosirar claramenie el nimero de pedido, nimera de proveedor y humero de Alta.

- 6.2 El pago de este pedide, se reaiizard dentro de los 20 dfas naturales posteriores & Ia presenlacion de las facturas en la Oficina de Tramite de Eragaciones del Grgano de Operacién Administrativa
Descongenirada (OOAD.
6.3 El proveedor debera presentar su factura en la oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacian Administrativa Desconcentrada (OOAD), en el gue haya sfectuado ta entrega objsto de
esle pedide,
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Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

Ndm. Dictamen Presup:$/N

Fecha Terminacién del pedido:21/03/2022

No. de Evento AA-006-E61-2022

bajo el: Frace V art. 41

No. CompranetAA-050GYR006-E61-2022

No. de Pedido: D2P0096

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

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

Proveedor: BIO LEBEN, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccidn  AV. DEL ROSAL NUM. 46 LOMA LINDA NAUCALPAN DE JUAREZ 53580 Fecha de entrega:  21/03/2022
Partida presupuestal : 0405 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 Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 156 E. 0 U. s P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS CBSERVACIONES

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE L>
"LV Ko o fee A \.‘\\N\r\...ﬁ.\ﬁ_

Carg rialm

CARGO

\fm.\&m S rm T & Le § A

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES
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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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