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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E107-22
: S Numero de Sesion: - bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E107-2022
Fecha Terminacion del pedido:18/04/2022 | No. de Pedido: D2P3149
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/04/2022 impresion11/04/2022
Proveedor: NOVATEC MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 39 ORIENTE 19 INT 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 Fecha de entrega:  18/04/2022
Partida presupuestal : 0413 210583002
R.F.C. NME -150820-TX4 No. Proveedor : 00135135 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERC ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 80 P. 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 060 16782381201 TUBOS ENDOTRAQUEALES, SIN GLOBQ. DE ELASTOMERQ DE SILICON 19 PZA 22.50 427.50
TRANSPARENTE, GRADUADQOS, CON MARCA RADIOPACA, ESTERILES Y '
DESECHABLES. DIAMETRO INTERNQO: CALIBRE: 2.5 MM 10 FR.
Marca: RUSH Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
2 06020700130201 CIRCUITO DE VENTILACION PARA ANESTESIA DE PCLIVINILO CONSTA DE: DOS 165 EQP 157.00 25,905.00
’ MANGUERAS, UNFILTRO, CONEXION EN "Y" DE PLASTICOQ, CODO, MASCARILLA Y
BOLSASDE3Y S5 L.
Marea: HUDSON Tipo Presen: EQP
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
3 06020700620001T CIRCUITO PARA VENTILADOR DE PRESION POSITIVA, CONTIENE. MANGUERAS PARA 89 PZA 240.00 21,360.00

CONEXION DEL APARATO AL PACIENTE, ADAPTADORES UNIVERSALES Y EN "Y". FILTRO
ANTIBACTERIANO. SENSOR DE TEMPERATURA REUSABLE. TAMANO: ADULTO.
MATERIAL PARA

Marca: HUDSON ,D ~ ._._no?mwm:__uw\p

Procedencia:  ESTADOS UNIDOS were O et Cant Presen:] )
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INSTITUTO MEXICANO DEL mmmcmo.m.OO._br Nuimero Acuerdo: - No. de Evento: AA-006-E107-22
R Numero de Sesién: o bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E107-2022
Fecha Terminacion del pedido:18/04/2022 | No. de Pedido: D2P0149
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/04/2022 Impresion 11/04/2022
Proveedor: NOVATEC MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 39 ORIENTE 19 INT 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 Fechade entrega:  18/04/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. NME -150820-TX4 No. Proveedor : 00135135 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _ asfricacion presupuestal -
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ, 22 Loc. 80 Inm. 01 T.85. 15 E. 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 47,692.50
. V. A, 5 7,630.80
TOTAL $ 55,323.30
{ cincuenta y cinco mil trescientos veintitres pesos 30/100 M.N.)
3
A \ ) \_\W
Area Requirente
LIC. JOSE ARTURO GALVA ?m @@;me &
JEFE OFNA CTROL AgitS \\ <
>>a3_:_m=.maoq deiContrato A" L>< | AreaCo te \k!\nmwn\ seffnte_ \M(an Representante Legar _
~ GILDARDQ z><>\c ) B, ISIBRO LUNA ARENAS “BILTRM MONTARO HERNANDEZ - DRA. MARIA AURORA TREVING GARCIA |
JEFE DEPTO SUMYS ASTO . JEFE DEPTO. DE ADQB'S Y CONTS'S oooxo ABASTECIMIENTO Y EQUIP.  TIT. ORG. DE OP. ADMVA. DESCONS. IMSS PUE. !

T R .iil....l..--I..ii!..i. e e T o .
e gl ¢




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E107-22
T Numero de Sesion: " |bajoel Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E107-2022

Fecha Terminacion del pedido: 18/04/2022 No. de Pedido: D2P0149

Nm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/04/2022 Impresion11/04/2022
Proveedor: NOVATEC MEDICAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 39 ORIENTE 19 INT 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 Fecha de entrega:  18/04/2022

Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. NME -150820-TX4 No. Proveedor : 00135135 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 TS.15 E o U 9 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS 5Al
1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta con base a la cotizacidn presentada por el proveedor v conforme a lo establecido en las Bases de la Convocatoria del procedimiento de comralacion,

1.2 Ef praveedor acepta el presents pedide v 58 compramete a suministrar los bienes cuya deseripeion, cantidades e importes ge detallan en la colizacion presentada por el mismo, y conforme a las
condiciones de entrega sefialadas en las Bases de fa Convocaloria, dentro de los 10 dias naturaies posteriores al fallo, por i que cualquier aclaracién sabre su contenide deberd efectuarse por escrio
ante lz Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiente en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del pedide. Transcurrido ese lapso, esle se considera
DEFINITIVAMENTE ACEFTADQ POR EL PROVEEDOR.

Si el litimo dia del plazo o la fecha determinada para la entrega de ios bienss son inhabiles, se prorrogara el plaza hasla el sigulente dia habil, con fundamento en el Ariculo 29 de 1a Ley Federal de
Procedimiento Administrativo.

1.3 El Instituio Mexicane del Sequro Sccial podra cancelar esle pedido, {ola! o parcialmante, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo a bien exigir gue se sumplan dichas
condiciones en ambos casos, el proveedor se hara acreador a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encantrarse en ninguna de los supuestes de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de Ia Propiedad Industrial, para
ser susceplible en su casoe, de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara bajo protestz de decir verdad, no encontrarse en algunc de Ios supuesios establecidos por los articuios 50 y 60 penditimo pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico {LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del Artisule 32 D del Gédigo Fiscal de ta Federacian, el proveedor hace la entrega de la opinitn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta gue se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

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

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a 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 Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveador debera garantizer la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defeclos o mal estado en los mismas ylo no cumplir con las especificaciones consignadas
en esle pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitaca por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OGAD), obligandose el proveeder a efectuar Ia reposicién en un plaze ne mayor a 48 horas a partir
de gue se reciba la natificacion correspondiente,

2.2 El Institute Mexicano det Segura Social podra efecluar pruebas scbre la calidad de jos bienes, rechazande aquelles que no rednan las especificacionss requeridas, lo cual se hara del conocimiente
del Grgano Interno de Contro! en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 60 de la LAASSP.

2.3 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debers responder por los vicios ocullos que presenten los bienas y materiales entregados.

2.4 Acepta e proveedor que de conforrmidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, {ltimo parrafo, de fa Ley det Segure Social, en caso de que se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas v
exigibles a favor de 4 El instituioy,, derivadas del incumplimiento a sus obligaciones en materia de seguridad social, autoriza a 4 El Instilute;, para que a través de la Jefalura de Servicios de Finanzas,
previc al pago de cualguier factura le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda percibir can motivo del presents instrumenta juridico, contra los adeudos que, en su case,
luviera por conceplo de cuotas obrerc patronales, Cagitales Conslitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULQOS.

3.1 Ei proveador deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibicion y no se eceplarén entregas menores al 30% de la canlidad

solicitada en ios pedidaos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL mmmcmo.moo.,_>r Numero Acuerdo: N No. de Evento: AA-006-E107-22
. . Nimero de Sesién: - bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E107-2022
Fecha Terminacion del pedido: 18/04/2022| o e Pedido: D2P0149

Num. Dictamen Presup:SIN

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

Proveedor: NOVATEC MEDICAL, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 39 ORIENTE 19 INT 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 Fecha de entrega:  18/04/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. NME -150820-TX4 No. Proveedor : 00135135 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 90 P. 0

Neta: Pudiera existir la posibilidad de que algin insume sea muy necesaria (de urgencia) para la (s) Unidad (es), y se podria estar recibiendo menos del 30%, a reserva dal analisis del Departamenta de
Control del Abaste.

3.2 El proveedor registrara en la Remision del Pedido lodos los dalos cansignados en el insiruclivo para requisilar la remision del pedido y deberd entregar original y copia de la misma, al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registre sanitarie v el informe analitico del lote a entregar emitido por & laboratorio de contro! de caildad del fabricante.
£sta documentacion debera estar complela a fin de que sea autorizada la recencién de los bienes por el Organc de Operacion-Administrativa Desconcentrada (OQAD, de ser el caso, le sellaran de
recibido en &l original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado a mas tardar en la fecha sefialada
y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, can sello o sobre impresidn con la clave det sector salud; fratdndose de aquello
medicamentos que aln e denominan como genéricos inlercambiables, deberén contener |a simbologia G.1. de canformidad con 1o sefalade en la NOM-07255A1 vigente.

3.5 €l periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses contados a partir de la fecha de enirega. No obstante |os proveederes 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 diz siguiente 2 que
sea reguerido &l ¢anje, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga @ ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales comados a parlir de lz acepltacion de este instrumento, una garanlia de cumplimienta de tadas y cada una de las abligaciones
a su cargo derivadas del presente pedido por un imporie del 10% (diez par ciento), del monto total del pedido, sin incluir IVA. Si la entrege de os bienes se realiza dentro det plazo cilado en el pérrafo
anterior, No serd necesaric otorgar la garantia de acuerdo a lo establecida en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.

4.2 En el case de que la garantia de cumplimients se oforgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instilute, conforme a las textos autorizadas por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 La garanifa de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aquellos conlralos cuye imporie sea igual o menor a 600 [seiscientos) dizs de salario minimo ganeral vigente en el Distritc Federal, podra
otorgarse mediante chegue cedificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dicho chaque debera ser resguardado, a tituio de garantia, en las areas de Tesoreria del Crgano de Operacion Administrativa Desconcentrada (OQAD).

. El cheque serd dewvueito a mas tardar el segundo dia habil posterior a que Instilule constate el cumplimiento de! conlralo.

En este caso la verificacidn del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a que el proveedor de avisc de la entrega de los bienes objeto de!
presente contrato.

4.4 El incumplimiento en ios plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltarte y la aplicacion de una sancion, consistente en el 10% del
valor de [o incumplido sin incluir {VA. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respeclo; liberande al Instiluio del compromiso incurplido, para que de acuerda a
sus necesidades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LAS SANCICNES.

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS - El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, por el
equivalenie al 2.5%, sobre ei valor total de lo incumplido, sin incluir &l Impuesto al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

A) Cuando /el proveedor no entregue los bienes que le hayan sido requeridos, en la fecha de entrega correspondiente. £n este supueste la aplicacion de la pena convencional podra ser hasta por un
mé&ximo de cualre dias como entrega con atraso;

B) Cuando ;el proveedory, no reponga dentro el plaza senalado en el presente pedido, los bienes que ef Inslituto haya sclicitado para su canje. -
C) La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion eslablecido, aplicade al valor de los bienes entregados con atrase, y de
manera proporcional al imporie de la garantia de cumplimiento que correspenda a la entrega. La suma de |as penas convencionales no debard exceder €l importe de dicha garantia.

D} ¢El proveedor,, autorizers al Institule 2 descontar ”mwﬂﬂm:ﬁamamw que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al progio proveeder.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S$/N

Fecha Terminacién del pedido:18/04/2022

No. de Evento AA-006-E107-22

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR006-E107-2022
No. de Pedido: D2P0149

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

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
Do Warie, “=cla &_\~Ae~tlalc

CARGO

ﬂ_m.., CVe vr....rfﬁa\rl

lmwu c. #

Proveedor: NOVATEC MEDICAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE 39 ORIENTE 19 INT 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 Fechade entrega:  18/04/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. NME -150820-TX4 No. Proveedor : 00135135 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.5.15 E. 0 U a0 P. o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
- : DIA MES ARO ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION 1, 117
= == | FECHA @ O (201l 118, Y 119 DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD DE
W \ ! © , QUE SE TRATA DE INFORMACION DE DATOS
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS E
i . IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION PUEDE
/D .vfcuqaic 2503 AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LAS
MISMAS.
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