INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E107-22
_ g o | Ndmero de Sesion: bajo-el:-Fracs Vart. 41

Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYROGE- m._c.?mamn
Fecha Terminacién del pedido:18/04/2022 | No. de Pedido: D2P0134
Nam. Dictamen Presup:SiN

Elaboracion: 11/04/2022 Impresion 11/04/2022

Proveedor AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha de entrega: 18/04/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. ANME-181017-JV4  No. Proveedor: 00145322 o
Unidad salicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E o0 U. 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 06020700700001 CIRCUITO PARA <mz._.=.>DOm. VOLUMETRICO, COMPLETO, REUSABLE. TAMARNO 185 PZA 299.00 55,315.00
NEONATAL. MATERIAL PARA VENTILADORES. . e

Marca: BMH Tipo Presen: PZA

Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
1 (8080965080101 TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET AL VACIO 686 CJA 234.00 160,524.00

(13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN >Z.u._00>mc_|>2.~.m TAPON ROJO CON
SILICON COMO LUBRICANTE Y ACTIVADOR DE COAGULACION, VOLUMEN DE
DRENADQ 6 ML (+ 0.3 ML),

Marca: BMH Tipo Presen: TBO
Procedencia: MEXICO Cant Prasen: 100
2 08090965550000 TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET AL VACIO 260 CJA 269.00 69,940.00

(13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO GON CITRATO DE SODIO 0.109 MOLAR (3.2%)
(0.3 ML) L1QUIDO, TAPON AZUL CON SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE
DRENADO 2.7 - 3 ML (+0.3 ML) EL RAN

o Qe N
%&MMNNN@ ot e ahr
Marca:  BMH — So=m A - O Tipo Presen: TBO
Procedencia:  MEXICO . Om::uq.mmm:;co

Area Requirente
LIC. JOSE ARTURD m>_.<>

JEFE OFNA o._.mo_. >
Administrader del Contrato

-~ GILDARDO zr<>mmmu
\\ EFE DEPTO Emﬁo e m_.

e \
\ o
\\\ >_.mwho\ % Representante Legar
C. ﬂ. 131D UNA AR NAS C.R DI >_Sua NG HERNANDEZ DRA. MARIA AURORA TREVING GARCIA

JEFE DEPTOQ. DE ADQB'S Y CONT S°S ~COQRD. >m>m._.m0_§_m2._,0 Y EQUIP. TIT. ORG. BE O_u ADMVA. DESCONS. :smm _uEm k_

IR

\x T e ST RN S R LTI TERRONS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:.- - o
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion det pedido:18/04/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-006-E107-22

CUTL i bajo ek Frace V art, 41

No. Compranet: AA-050GYR006-E107-2022

No. de Pedido: D2P0134

Elaboracion: 11/04/2022 Impresion11/04/2022

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V.

Direccién: CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290

No Requisiciéon: PAC

Fecha de entrega: 18/04/2022

Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. AME -181017-Jv4 No. Proveedor : 00145322
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 fnm. 01 T.5.15 E. 0 U. 90 P. 0

Clasificacién presupuestal :

Partida Clave del Articulo Descripcidn

Cantidad Unidad Precio importe Total

SUB. TOTAL $ 285,779.00
L V.A $ 45,724.64
TOTAL $ 331,503.64

( trescientos treinta y un mil quinientos tres pesos 64/100 M.N. )
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| INSTITUTO MEXICANO DEL mmmcmo .m00_>_.. Namero Acuerdo: | No. de Evento: AA-006-E107-22
. . . Namero de Sesion: s | bajo el: Frace Vark @i
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E107-2022
Fecha Terminacion del pedido: 18/04/2022 No. de Pedido: D2P0134
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/04/2022 Impresion 11/04/2022
Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290 Fechade entrega:  18/04/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. AME -181017-Jv4 No. Proveedor : 00145322 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. o1 TS5.15 E o0 U.s0 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAI
1.-DEL PEDIDCO

1.1 Este pedido s sustenta con base a Ia cotizacién presentada por el groveedor y confarme a lo establecido en las Bases de fa Canvocatoria del procedimiento de contratacidn,

1.2 Elproveedar acepta el presente pedida v se compromele a suminisirar los bienes cuya descripcion, cantidades e importes se detallan en la cotizacién presentada par el misme, y confonme a las
candiciones de entrega sehaladas en las Bases de 12 Convocatoria, dentro de los 10 dias naturales posteriores al falle, por lo que tualquier aclaracién sobre su contenide debera efeciuarse per escrito
ante la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas hébiles después deia fecha de recepcian de! padide. Transcurido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

8i el dltimo dia del plazo o fa fecha determinada para la entrega de los bienes son inhabites, se prorrogara el piazo hasta el siguiente dia habi, con fundamento en el Articule 29 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo.

1.3 El Instituto Mexisano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, talai o parcialmente, si el proveedar no cumple con las candicianes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condicianes en ambos casos, el proveedor se hara acreedar a la sancin establecida en 1a dausula 4.4 de aste pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no anconirarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni 2 la Ley de la Propiedad Industrial, para
sar sustepiible en su caso, de adjudicacién.

1.5 E proveader dedara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestas establecidos por los articulgs 50 v 60 pendltimo parrafo de la Ley de Adguisicianes, Arrendamientos ¥
Servicios det Sector Plbfico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos def Articulo 32 O del Cédige Fiscal de Ja Federacion, el proveedor hacs Ja entrega de la apinidn actualizeda emitida par el SAT, en la que se manifiesia gue se
encyentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Las gastos por concepto de empaque, flete y acameo, invariabiemente carreran por cuenta del provesder.

1.8 Fodos log impuestes y derechos, tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cuslguier otra naturaleza, serdn a carga del pravesdar, con excepcién def Impuesto al Valor Agregado.

1.9 E! provaedor se obliga a dar las facilidades negesarias para que las dependencias del Sector Plblice Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta.

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DFE LA INSPECCION.

2.1 Ei proveedor debera garantizar la calidad de ios bienes eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir can las especificaciones consignadas
en este padido,

La reposicitn da los bienes serd sclichada per e Organo de Operacién Adminisirativa Descancentrada (OOAD), obligandose ef praveedor a efectuar la repesicidn en un plaze na mayor a 48 haras a partic
de que s2 reciba la notificacion carrespondiente.

2.2 Bl Instituta Mexicano del Seguro Social padra efectuar pruetds sobre |z calidad de los bienes, rechazando aqusiios que no retnan las especificaciones requeridas, lo cuzl se hard del conocimiento
del Grgano Intema de Conirol en g} IMSS, en cumnplimiento a to dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientermente de las pruebas que realice ef IMSS, 8! praveedar deberé respander por Jos vicios ocultos que presenten ios bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta 2l proveedar que de conformidad con lo dispuesta er: ef articulo 40 B, {itimo pérrafo, de la Ley del Seguro Social, en caso de qua se genersn cuentas per liquidar & su cargo, fiquidas v -
exigibles a favar de 4 El Instituto,, derivadas del incumplimiento a sus abligaciones en materia de seguridad sacial, autoriza a ;El Institutog, para que a través de I Jefatura de Servicias de Finanzas,

previo al pago de cualquier factura le sean aplicados como descuento en 0s racursos que ie corresponda percibir con metive del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en sk Gaso,

tuviera por concepte de cuotas abrero patronales, Capitales Conslitutives o por cualquier ofre concepio.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, enel plaze sefalade en la clausula 1.2 de estz pedido siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas mencres al 30% de la cantidad

solicitada en los pedidos, A N "
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s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E107-22

2 Nomero de Sesién: .« bajo &l Frace Vart-41-
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E107-2022
Fecha Terminacion def pedido: 18/04/2022 No. de Pedido: D2P0134
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/04/2022 Impresion 11/04/2022
Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha de entrega:  18/04/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. AME -181017.JvV4 No. Proveedor : 00145322 Clasificacidn presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar deentrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T5.15 E 0 U 90 P 0

Moﬁmo_ Pudiara existir 1a posibifidad de que algin insumo sea muy necesario (de urgencia) para la (s) Unidad (es), v se podria estar recibiendo menos del 30%, a resorva det andlisis del Departamento de
ontrol del Abasto.

3.2 El proveedor registrard en la Remisién del Pedida todos los dates consignades en el instructivo para requisitar ta remisién del pedida y debera enlregar original y copia de la misma, al presentarse a
realizar la entrega de [os bienes, acompafiando los siguientes documantos: copia del registro sanitario y &l informe analitico del Jote a entregar emitido por e laberatoric de control de calidad del fabricante.
Esta dncumentacin deber estar completa a fin de que sea awlorizada Ja recepcidn de los bienes por al Organa de Operaclén Administrativa Desconcentrada (O0QAD, de ser el caso, ie sellaran de
regibido en ef ariginal de la remision. -

3.3 Bl proveedor acpta al presents pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado a mas lardar en la fecha sefalada
y ¢on las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos pedrén ser enfregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacion comerciel, con sello o sobre impresion con la clave del sector salud: traténdose de aquelio
medicamenios que aln se denominan comeo genéricos Intercambiables, deberdn contener la simbologia G.). de conformidad can lo sefialado en la NOM-072SSA+ vigente.

3.5 Hi perido de caducidad de tos bienes, no godra ser menor 2 12 {doce) meses contados a partir de fa fecha de entrega. No cbstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 {nueve} meses, sismpre y cuando entreguen una carta compromiso, en [a cual se obliguen a canfear, denlro de un plazo de 18 dias habiles, contados a parir del dia siguiente a que
sea requerido ¢l canje, sin casto alguno para el Instituto, aquelles bienes gue no sean cansumidos dente de su vida Otil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otargar, dentra def plazo de diez dias maturales contados a parlir da |a aceptacién de este instumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las abligaciones
a su cargo derivadas de! presente pedido por un importe del 10% {diez por clento), del moato tolat del pedida, sin incluir WA, Si la enfrega de los blenes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo
anterior, no serd necesario ctorgar la garantla de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de fa LAASSP y 43.5 Capitulc X de las Politicas, Bases y Lineamientos ¢n Materia de Adquisicionses,
Arrendamientos ¥ Prestacidn de Servicios {(PBL) del IMSS.

4.2 En ol case de que la garantia de cumplimiento se otorgue medianta fianza, debera expedirse a faver del instilute, conforme a los textos autorizados porla Direccion Jurldica del Instituto,

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue al proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seisclentos) dias de satario minimo general vigente en ef Distrito Faderal, podra
otargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I, El chegue debe expadirse a numbre del Instituto Mexicano del Seguro Sccial.

I Dicho cheque debers ser resguardado, a titulo de garantfa, en las areas de Tesoreria del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (QOAD),

I, Bt cheque seré devuelto a més tardar el segundo dia hébil pasterior a qua Instilute constate el cumplimiento del contrata.

En este caso la verificacian del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar e} tercer dia habil postericr a que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes chjeto de!
presenie conlrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en Jas cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedida ¢ de Ia cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, cansistente en el 10% del
valor de loincumplido sin incluir IVA. Lo anterier sin que surta efecto legal algunc cualquier inconfermidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplide, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigre el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus interases.

5.- DE LAS SANCIONES.

5.1 PENA CONVENGIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- El Instituto apiicard una pena convencional por cada dia de alreso en la entrega de los bienes, por el
equivalente al 2.5%, sobre el valor tofal de fo incumplide, sin incluir el Impueste al Valor Agregado, en cadz unc de los supuestos siguientes:

A} Cuzndo gel proveedory, no entregue los bienes gue e hayan sido requeridos, en la fecha de entrega correspondiente. En este supuesto fa aplicacion de la pena convancional podra ser hasta por un
méximga de cuatro dias como enirega con atraso;

B) Cuando zel proveedor;, no reponga dentra del plazo sefalado en &l presente pedide, los bienes que et Instituto haya solicitade para su canje.

C) Lz pena cenvencianal por atraso se calculara por cada dia de incumplimianto, de acuerds ¢on el porcentaje de penalizecién establecido, aplicado al valor da los bienes entregados con atrase, y de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la entrega. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importa de dicha garantia.
D} LEl proveedory autorizara al Instituto a n_Jnoaﬂ_. _ﬂm capiidades gue resulien de aplicar la pena convencicnal, sobre los pagos que deba cubrir al propio provesdar.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: . No. de Evento: AA-006-E107-22
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Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E107-2022
Fecha Terminacion del pedido: 18/04/2022 No. de Pedido: D2P0134

NGm. Dictamen Presup:§/N Elaboracién: 11/04/2022 Impresion11/04/2022
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Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha de entrega:  18/04/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor : 00145322 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar deentrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 u. 9 P o0

6.- DE LA FACTURACION.

6.1 Lasfacturas debreran describir fos mismos articulgs y la misma redaccién dal pedide, ademas mostrar claramante el nimero de umaao.. nurmera de u.qocmmnoq y numero de Alta, ) . .
6.2 El pago de esle pedido, se realizars dentro de los 26 dies naturales posteriores a la presentacion de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa
Eesconcenirada (QOAD.

6.3 El proveedor debera presentar su factura en [a oficina de Tramite de Erogaciones del Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), en el que haya efectuado Ia entrega chjeto de
esta pedido.
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NGmero Acuerdo:
s <o | NOMeEro de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

R S L T RN FEE e TR L1

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:18/04/2022

No. de Evento AA-006-E107-22

e s o | bajo el Frace Wart 41

No. CompranetAA-050GYRO006-E107-2022
No. de Pedido: D2P0134
Elaboracion: 11/04/2022 Impresion11/04/2022

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha de entrega:  18/04/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002
RF.C. AME -181017-Jv4 No. Proveedor : 00145322 Clasificacién presupuestal ;
Unidad soficitante;: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 78.15 E 0© u s P o
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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

pVo\wm A pertd Goimacer QAR

CARGO

Crovecp varre ceahe
FIRMA DE CONFORMIDAD

£\

EL REPRESENTANTE >O_»mU_._.>\_wb_um_» FARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA (_{ {¥Z2D N%l
LeED fAAITEE O BT RAT <2 2A PORB CACA 12 Y2 s Lo P60
(lc. DU oo S EC . CATZZA  ooT ALK (9

f%mxﬁm\mﬁ zﬁmco CEDOA IAFK (b -

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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