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g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: » No. de Evento: AA-006-E107-22

Miimerc dg Sesion:
Fecha de Acuerdo:

e bajo el:- Frace Vart, 41

No. Compranet: AA-050GYRO006-E107-2022
Fecha Terminacion del pedido:18/04/2022 | No. de Pedido: D2P01 45

NGm. Dictamen Presup:S/N

Elaboracién: 11/04/2022 Impresion11/04/2022

Proveed or: INSTRUMENTOS Y ACCESORIOS AUTOMATIZADOS, S.A. DE C No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 1 INT. 314 DEPORTIVA PENSIL MEXICO 11470 Fecha de entrega: 18/04/2022

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. 1AA -980126-MD4 No. Proveedor : 00033005

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _ Clasificacién presupuestal :
Lugar deentrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S.15 E. 0 U 9% P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Imparte Total
1 (6033000540001 ELECTRODO DE BROCHE, PARA MONITOREO CONTINUO, DESECHABLE, CON PASTA 13752 PZA 1.42 19,527.84
) CONDUCTIVA. ’
Marca: LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
2 (6034531350001 SISTEMA DE SUCCION, CERRADO, PARA PAGIENTE CON TUBO ENDOTRAQUEAL 187 PzZA 178.00 33,286.00
CONECTADO A VENTILADOR, 14 FR, CONSTA DE: UN TUBO DE SUCCION DE
CLORURO DE POLIVINILO, CON UNA MARCA DE PROFUNDIDAD DE 2 CM, EMPEZANDC
DESDE LOS 10 CM HASTA 42 C Y UNA
Marca: LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
3 06034531430001 SISTEMA DE SUCCION, CERRADO, PARA PACIENTE CON TURO ENDOTRAQUEAL 150 PZA 178.00 26,700.00
CONECTADO A VENTILADOR, 16 FR, CONSTA DE:UN TUBO DE SUCCION DE CLORURO
DE POLIVINILO, CON UNA MARCA DE PROFUNDIDAD DE 2 CM, EMPEZANDO DESDE
LOS 10 CM HASTA 42 CM Y UNA
Marca: LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E107-22
e o - Nt'mero de Sesién: . bajo e!:“Frace V art. 47
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E107-2022
Fecha Terminacion del pedido:18/04/2022 | No. de Pedido: D2P0145
Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 11/04/2022 Impresion11/04/2022
Proveedor: INSTRUMENTOS Y ACCESORIOS AUTOMATIZADOS, S.A. DE C No Requisicién: PAC
Direcciéon: CALLE 1 INT. 314 DEPORTIVA PENSIL MEXICO 11470 Fecha de entrega: 18/04/2022
) Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. 1AA -980126-MD4 No. Proveedor: 00033005 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _ asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 98 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
4 08023508680201  MOLDE PARA INCLUSION EN PARAFINA, DESECHABLES, DESPRENDIBLES, DE: 22 MM. 6374 PZA 2.00 12,748.00
Marca: LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 92,261.84
LV.A, $ 14,761.89

TOTAL $ 107,023.73
( ciento siete mil veintitres pesos 73/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E107-22

I*Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRO06-E107-2022
Fecha Terminacion del pedido: 18/04/2022 No. de Pedido: D2P0145

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

Proveedor: INSTRUMENTOS Y ACCESORIOS AUTOMATIZADOS, S.A. DE C No Regquisicién: PAC
Direcciébn: CALLE 1 INT. 314 DEPORTIVA PENSIL MEXICO 11470 Fechade entrega:  18/04/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. IAA -980126-MD4 No. Proveedor : 00033005 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. 15 E. 0 U 90 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAI
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta con base a la cotizacién presentada por el proveedor y conforme a lo establecido en las Bases de la G ia del pr imiento de id

1.2 El proveedor acepta el p pedido y se a ini los bienes cuya descripcion, cantidades e importes se detaltan en la cotizacién presentada por el mismo, y conforme a fas
condicicnes de entrega sefialadas en las Bases de la Convocatoria, dentro de los 10 dias naturales posteriores al fallo, por lo que it it ion sobre su ido debera efectuarse por escrito
antela C inacion de Al i Dy i i en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR.

Si el altimo dfa del plazo o 1a fecha determinada para la entrega de los bienes son inhabiles, se prorrogaré el plazo hasta el siguiente dia habil, con fundamento en el Articulo 29 de la Ley Federat de
Procedimiento Administrativo.

1.3 El Instituto Mexicano de! Seguro Social podréa cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancién 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 infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni ala Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los ariiculos 50 y 60 pendiltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Secior Piblico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del Articulo 32 D del Cadigo Fiscal de Ia Federacion, el proveedor hace la entrega de Ia opinitn actualizada emitida por e SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra &l corriente de sus obligaciones fiscales.

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

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto como © MUNici o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del pi , con ion det al Valor

1.9 El proveedor se obliga a dar fas facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Piiblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

La repasicién de los bienes sera solicitada por el Organo de O ion Admi iva D da (QOAD), obli &l proveedor a efectuar Ia reposicion en un plazo no mayor a 48 horas a partir

de que se reciba la notificacién correspondiente.

2.2 Bl Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conacimiento
del Organc interno de Control en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

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

2.4 Acepta el proveedor que de conformidad con io 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 ¢ El institutog, derivadas del incumplimiento a sus obligaciones en materia de seguridad social, autoriza a ¢ £l Institutay, para que a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier factura le sean aplicados como 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 patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitgdos, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibicién ¥ no se aceptaran entregas menores al 30% de la cantidad
solicitada en los pedidos. ") l p
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Nimero Acuerdo: ) No. de Evento: AA-006-E107-22
- -~ |NGmero de Sesién: [T tajo &l Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E107-2022
Fecha Terminacion del pedido: 18/04/2022 No. de Pedido: D2P0145

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/04/2022 Impresion11/04/2022

Proveedor: INSTRUMENTOS Y ACCESORIOS AUTOMATIZADOS, S.A. DE C No Requisicién: PAC
Direccidén: CALLE 1 INT. 314 DEPORTIVA PENSIL MEXICO 11470 Fecha de entrega:  18/04/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. 1AA -980126-MD4 No. Proveedor : 00033005

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.15 E. o0 U. s P o

Nota: Pudiera existir la posibifidad de que algin insumo sea muy necesario (de urgencia) para la (s) Unidad (es), y se podria estar recibiendo menos del 30%, a reserva del andlisis del Departamento de
Control del Abasto.
3.2 El proveedor registrar en la Remision del Pedido todos los datos consignados en el instructivo para requisitar |a remision del pedido y debera entregar original y copia de la misma, al presentarse a
realizar |a entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia de! registro sanitario y el informe analltico del lote @ eniregar emiiido por el laboratorio de control de calidad del fabricante.
Esta documentacion deberd estar completa a fin de Qque sea autorizada la recepcion de los bienes por el Organo de O ion Admini iva Descor (OOAD, de ser el caso, le sellardn de
recibido en el original de la remision.
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado a méas tardar en la fecha sefialada
y con las especificaciones requeridas.
3.4 Los medicamentos podran ser gados en pi i6 Sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobre impresion con la clave del sector salud; traténdose de aquello

i que ain se inan como éricos i deberan contener la simbologia G.I. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072SSA1 vigente.
3.5 El perioda 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 podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la 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 aiguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

Clasificacion presupuestal :

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro de! plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en el parrafo
anterior, no sera necesario otorgar la garantfa de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Li i en Materia de Adquisici
Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) det 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 textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituta,

4.3 La garantia de imi que elp dor, en aguellos cuyo imperte sea igual o menar a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

IL. Dicho cheque debera ser resguardado, a titula de garantia, en las areas de Tesorerfa del Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada (OOAD).

lll. El cheque sera devuelto a més tardar ef segundo dfa habit posterior a que Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En ests 1a veri idn del imiento det contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del
presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion de! pedido o de la cantidad faltante Y la aplicacion de una sancién, consistente en el 10% del
valor de lo incumplide sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconfarmidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne ef volumen ro entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LAS SANCIONES.

5.1 PENA GONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADQS.- El Instituto aplicara una pena convencignal por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, por el
equivalente al 2.5%, sobre sl valor total de lo incumplido, sin inciuir el Impuesto al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

A) Cuando ¢8l proveedorg, no entregue fos bienes que le hayan sido requeridos, en la fecha de entrega correspandiente. En este supuesto Ia aplicacién de la pena convencicnal podré ser hasta por un
méximo de cuatro dias como entrega con atraso;

B) Cuando ¢ el proveedor, no reponga dentro del plazo sefalado en el presente pedido, los bienes que el Instituto haya sclicitado para su canje.

C)Lapena onal por atraso se 4 por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el ije de izacid ido, aplicado al valor de los bienes en tregados con atraso, y de '\ \

manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la enlrega. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.
D) ¢ El proveedor, autorizara al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobry pagos que deba cubrir al propio proveedor. \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: 7 No. de Evento: AA-006-E107-22

o Numero de Sasion: o bajo el: Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E107-2022
Fecha Terminacién del pedido: 18/04/2022 No. de Pedido: D2P0145

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/04/2022 Impresion11/04/2022

Proveedor: INSTRUMENTOS Y ACCESORIOS AUTOMATIZADOS, S.A.DEC No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 1 INT. 314 DEPORTIVA PENSIL MEXICO 11470 Fecha de entrega:  18/04/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. 1AA -980126-MD4 No. Proveedor : 00033005 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.S.15 E. 0 U g9 P o

6.- DE LA FACTURACION.

6.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, niimero de proveeder y numero de Alta.

6.2 El pago de este pedido, se realizara dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en la Oficina de Trémite de Erogaciones del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada (QOAD.

6.3 El proveedor debera presentar su factura en la oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de O, i ini 5] (OOAD), en el que haya efectuado la entrega objeto de
este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AA-006-E107-22

S S Nimera de Sesion: bajo ek Frace ¥ art, 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E107-2022
Fecha Terminacion del pedido:18/04/2022 No. de Pedido: D2P0145

Ntm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 11/04/2022 Impresion11/04/2022
Proveedor: INSTRUMENTOS Y ACCESORIOS AUTOMATIZADOS, S.A. DE C No Requisicién: PAGC

Direccién CALLE 1 INT. 314 DEPORTIVA PENSIL MEXICO 11470 Fecha de entrega:  18/04/2022

Partida presupuestal : 0416 21053002
Clasificacién presupuestal :

R.F.C. 1AA -980126-MD4 No. Proveedor : 00033005
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 e P o0

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

CIRL e £ R DRS¢ n R S g A s i
CARGO

L8 PRESE bt e L EC AR
FIRMA DE CONFORMIDAD

ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION |, 117
118, Y 119 DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD DE
/s QUE SE TRATA DE INFORMACION DE DATOS
DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS E
EL éEFRESENTANIE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA IDENTIFICABLES Y GUE SU DIFUSION PUEDE
AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LAS

MISMAS
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