INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Exp-

Nam. Dictamen Presup:SIN

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

Nomere de Sesién: . ms bajo el -Frace Vait. 41 e
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E107-2022

Fecha Terminacion del pedido:18/04/2022 | No. de Pedido: D2P0139
Elaboracion: 11/04/2022 Impresion11/04/2022

Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A. DE C.V No Requisicién: PAC
Direccién: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO Fechade entrega:  18/04/2022
| ' TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CST-110317-FN5 No. Proveedor: 00131462 Clasificacid y
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA astiicacion presupuestal :
Lugarde entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 inm. 1 T.S.15 E. 0 U 9 P. 0
Partda Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio importe Totat
1 06053201751101 EQUIPOS PARA TRANSFUSION, CON FILTRO, SIN AGUJA. _ 2317 EQP 12.80 29,657.60
Marca: HEMOTEK Tipo Presen; EQF
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
2 06055004381101 JERINGAS DE PLASTICQ, SIN AGUJA, CON PIVOTE TIPO LUER-LOCK, ESTERILES Y 197 ENV 127.00 25,019.00

DESECHABLES. CAPACIDAD. 5 ML. ESCALA GRADUADA EN ML. DIVISIONES DE1.0 Y
SUBDIVISIONES DE 0.2,

Marca: JERINGA ESTERIL DESECHABLE DE Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO X ; Cant Presen: 100 <
Rec bo @@w&c Ow ()i ng /
s ! , SUB. TOTAL $ 54,676.60
Forpondo Covviie v
n s lo Fayrs. LV.A. § 8,748.26
S TOTAL $ 63,424.86
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: | No. de Evento: AA-006-E107-22
o T i .. |Ngmero de Sesion: e ~ bajo elFiacc Vart. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E107-2022
Fecha Terminacion del pedido: 18/04/2022 No. de Pedido: D2P0139
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/04/2022 Impresion11/04/2022

Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A.DEC.V No Requisicion: PAC

Direccion: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO Fecha de entrega:  18/04/2022

TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 Partida presupuestal: 0401 21053002

R.F.C. CST -110317-FN5 No. Proveedor: 00131462 Clasificacién 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.S. 18 E. 0 U 90 P o

CLALSULAS PARA PEDIDOS SAl

1.- DEL PEDIDOD

1.1 Esie pedido se sustenta con base a la cotizacién presentada por e} proveedor y confarme a lo establecido en las Bases da la Convocatoria del procedimiento de contratacién,

1.2 El proveedor acepta &l presente pedido y se compromete a suministrar fos bienes cuya descripcién, cantidades e Importes se detatlan en la cotizacién presentada por el mismo, y conforme a las
condiciones de entrega sefialadas en las Bases de |a Convocaloria, dentro de los 10 dias naturales posteriores al fallo, por lo que sualquier agtaracion sobre su contenido deberd efectuarse por escrito
ante 1a Coordinacion de Abastacimiento y Equipariente en un plazo méximo da 24 horas hébiles después de |a fecha de recepeién del pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

Si el dlliro dia del plazo o la fecha determinada para Ia entrega de los bieres sen inhébiles, se prorrogard et plazo hasta e! siguiente dia habil, con fundamento en ef Articulo 29 de ta Ley Faderal de
Procedimiento Administrativo,

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Soctal podri cancelar aste pedido, total o parcialimente, st el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir gue se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, ef proveedor se hard acreedor a la sancion establesida en 1a clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a ia Ley Federal de Darechos de Autor, hi a la Ley de la Propiedad Industsial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion. .

1.5 E! proveedor dactara bajo proteste «e decir verdad, no encanirarse en alguno ds los supusstos sstablecidos por los articutos 50 y 60 pentilimo parrafo de ta Ley de Adquisiciones, Asrendamientos ¥
Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del Articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enfrega de Ia opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que s& manifiesta que se
encuenica 2l carriente de sus abligacicnes fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empague, flete v acarreo, invariablementa correran por cuanta del proveedor,

1.8 Todos fos impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor $e obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Publico Federal elerzan tas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento. .\

2.- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliiga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en fas mismas y/o no cumplir con |as especificaciones consignacdas
en este pedido.

La reposicidn de Ios bienes serd solicitada por &l Qrgano de Operacian Administrativa Desconcentrada {OQAD), obifgandose el pravesedar a efectuar ta repasiciéin er un plazo ne mayor 2 48 horas a partir
de que se reciba |a notificacion carraspondiente.

2.2 B Instituto Mexicano de! Seguro Social padré efactuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que no reinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara det conacimienta
del Organo interne de Control en el IMSS, en cumplimisnto a lo dispuesto en &l arllculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independienternenia de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor deberd responder por [os vicios oculios que presenten los bienes v materiales entregadas.

2.4 Acepla el proveedor que de conformidad con lo dispuesto en et arliculo 40 B, ditimo parrafo, de la Ley del Seguro Sodial, en caso de que se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de ¢ El Institutog, derivadas del incumplimienta a sus obligaciones en materia da seguridad social, autoriza a ¢ El instituto,, para que z través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previa al page de cualquier factura le sean aplicados como descueanto enjos recursos que le carresponds percibit con motiva del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su case,
tuviera por concepto de cuotas cbrero patronales, Capitales Constilutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARFICULGS.

3.1 El preveedor debera entregar 1os bienes salicitadas, emei plazo sefizlado en |a cldusula 1.2 da este pedido siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 20% de la cantidad
solicitada en los pedidos. Jf ' q \
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Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A. DEC.V No Requisicién: PAC

Direccion: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO Fecha de entrega:  18/04/2022

TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CST -110317-FN5 No. Proveedor : 00131462 Clasificacién 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 Uu.s0 P 0

Mota: Pudiera exisir la posibilidad de que algdn insumo sea muy necesaria (de urgencia) para la (s) Unidad (es), y s& podria astar recibiendo menos de! 30%, a reserva del andlisis del Departamento de
Control del Abasto,

3.2 El proveedor ngistrara en la Remision del Pedido todos as datos consignadas an el instructive para requisitar la remisién del pedido y deberd entregar orginal y copia de la misma, al presentarse a
realizat 1a entragade los bienes, acompariande los siguientes documentas: copia de! ragistro sanitario y et informe analitico del lote a entregar emitido pos el labaratorio de control de calidad dal fabricante.
Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada Ia racepeidn de los bienes por el Organo de Operacién Admintstrativa Desconcentrada [OOAD, de ser el caso, le sellardan de
recibids en &l erighal de fa remision,

3.3 El proveedar acepta of presente pedido y se compromete a la enirega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado a mas tardar en la fecha sefialada
y con las especificaciones requetidas.

3.4 Los medicamentos podrdn ser entregados an presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con selle o sobre impreslén con la clave del sector salud; tratdndose de aquello
madicementos que ain se dencminan come gendricas intercamblables, deberan contener la simbotogfa G.1. de conformidad con lo sefalado en la NOM-0728SA1 vigente.

3.5 Ei periodo de caducidad de los bienes, no padré ser menar a 12 (doce) meses cantados a partir de la fecha de entrega. Mo cbstante los provesdares podran entregar bienes ¢on una caducidad
minima hasta de 9(nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en lz cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que
sea requerido el canje, sin casto alguno para el Instituto, aquellos blenes que no sean consumidos dentro de su vida Ui,

4.- DE LA GARANTEA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se abliga a oforgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir da la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las abligaciones

a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del mento total del pedido, sin incluir IVA. Si la entrega de las bienes se realiza dentro del piazo citado en el parrafo

anterior, no serd necesaric atorgar la garantia de acuerdo a lo establecido en el articula 48 de la LAASSP y 43.5 Capltule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materiz de Adquisiciones,

Arrendamiantos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS,

4.2 En ¢l ¢aso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del instituto, conforme a ics textos autorizados par ia Direccién Juridica el Instituto.

4.3 La garanifa de cumplimienio que entregue el proveedor, en aguellos contrates cuya importe sea igual a menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en & Distrito Federal, podra vl
otorgarse mediante chequae certificado, para to cual, se deberd sequir el procedimiento siguiante:

I. El cheque debe sxpedirss & nombre del instituta Mexicano del Seguro Social.

11, Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en ias 4reas de Tesoreria del Qrgano de Operacién Adminisirativa Desconcentrada (QDAD).

1. El cheque seré devualto 2 mas tardar e segundo dia habil posterior a que Instituto constata el cumplimiento del contrata.

En esla caso 1a verificacién del sumplimiento de! contrato por parte del Instituto deberd hacerse & mas tardar & tercer dia habil posterior a que el proveedor de aviso de 1a enfregs de los bienes objela de!
presente contrate.

4.4 El incumplimiento en los pfazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera metivo de le cancelacion dal pedido o de la canlidad faitante v la apficacion de una sancion, consistente en el 10% dal
valer da ja incumplido sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta afacte legad alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando at Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne el volumen no entregade a auien mejor convanga a sus intereses.

5.- DE LAS SANCIONES.

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS - Bl Inslituto aplicard una pana convencienal por cada dia de atrasa en la entrega de las bienes, por ¢l
equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir e Impuesto al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

A) Cuando ;et proveedery, no enfregue los bienes que le hayan side requeridos, en la fecha de entrega correspondiente. En este supuesto la aplicacion de la pena convencional padrd ser hasta por un
méxime de cuairo dias como entrega con atraso;

B) Cuando ;&l proveedor,, no repanga dentre del plazo senalado en el presente pedide, los bienes que el Instituto haya salicitado para su canje,

C) La pena convercional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo can &f porcentaje de penalizacién establzcido, aplicads al valor de los bienes eniregades con siraso, y de
manera proparcional af importe de la garantia de cumplimienio que comespenda a la entrega, La suma de ias penas convencionzles no debera exceder &l importe de dicha garantia.

D) & B! proveedery, autorizarz al Instituto a nmmn_u.:‘m_.-__mw cankdades que rasulten de aplicar la pena ¢onvencional, sobre _n_;m pagos que deba cubrir al propio proveedor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero 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: D2P0139
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Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A. DE C.V No Requisicién: PAC

Direccion: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO Fecha de entrega:  18/04/2022

TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 Partida presupuestal: 0401 21053002

R.F.C. CST -110317-FN5 No. Proveedor : 00131462 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .

Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. a0 P. 0

B.- DE LA FACTURACION.

8.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion det pedido, ademas mostrar claraments sl nimero da padido, nirmere de proveedor y numerg de Alta,
6.2 El paga de esfe pedide, se realizara dantro de los 2 dias naturales posteriores a fa presentacion de las facturas en la Oficira ds Tramite de Erogaciones del Organo de Operasion Administrativa

Desconcentrada {OOAD,
6.3 Ei proveedor debera presentar su factura en Ia oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (QOAD), en el que haya efectuado la entraga objeto de

este pedido.
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Numero Acuerdo:
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Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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No. CompranetAA-050GYR006-E107-2022
Fecha Terminacién del pedido:18/04/2022 | v, 4a Pedido: D2P0139

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

Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A. DE C.V

Direccion BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 18/04/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CST-110317-FN5 No. Proveedor : 00131462 Clasificacion —U-.OMC—H—._QMHN_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL. EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 75.16 E 0 Uu. e 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

JTTm,m/OJ/&VO ng\r@ \Nn.mw&?,w

CARGO

“@f@%g\h@ Vool

FIRMA DE CONFORMIDAD

s
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

J,yc/t vied  \B

ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONQO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION |, 117
118, Y 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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