INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pediclo:24/07/2023

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-006-1-179-23 T
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:AA--SD-GYR—OSOGYRDOG—I-'I79
No. de Pedido: D3P0358

Elaboracion: 17/07/2023 Impresion 17/07/2023

e S,
Proveedor: SILVA HERNANDEZ CLAUDIA ALEJANDRA No

Requisicion: PAC

Direccion: CALLE 35 SUR NUM. 2903 LOCAL C SANTA CRUZ LOS ANGELES PUEBLA Fecha de entrega: 24/07/2023
72400 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SIHC-740807-JP8 No. Proveedor : 00156191 T . .
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.S. 15 E. 0 Uu. 90 P 0 J
A e e
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 060 16866451301 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS (POLITETRAFLUORET[LENO, 728 ENV 380.00 276,640.00
FI._UORET|LENPROP|LENO Y ETILENTRIFLUORETILENO) O POLIURETANDO, RADIOPACO,
CON AGUJA. LONGITUD: 28-34 MM, CALIBRE: 18 G. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS
CLAVES
Marca: CATETER PARA VENOCLISIS MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:50
2 060 84105691201 SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 68 - 75 CM 213 ENV 732.50 156,022.50
CALIBRE DE LA SUTURA. 1 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. DE 1/2 CIRCULO,
AHUSADA (35 - 37 MM).
Marca:  CATGUTAMERICAN (SIMPLE Y CROMI Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:12
3 06084126231301 SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 68 - 75 CM. 119 ENV 560.00 66,640.00

CALIBRE DE LA SUTURA.O CARACTERISTICAS DE LA AGUJA DE 1/2 CIRCULO,

AHUSADA (35 - 37 MM).

CATGUTAMERICAN (SIMPLE Y CROMI
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et
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Tipo Presen: PZA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:24/07/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-006-1-179-23

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:AA-SO-GYR-OSOGYROOG-I-179
No. de Pedido: D3P0358

Elaboracién: 17/07/2023 Impresion 17/07/2023

Proveedor: SILVA HERNANDEZ CLAUDIA ALEJANDRA

Direccion:
72400

R.F.C. SIHC-740807-JP8 No. Proveedor : 00156191
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA

\Elgar de entrega:

CALLE 35 SUR NUM. 2903 LOCAL C SANTA CRUZ LOS ANGELES PUEBLA

CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 cOoL

No Requisicion: PAC

Partida presupuestal :

Clasificacién presupuestal :
01 T.S. 15

Circ. 22 Loc. 80 Inm.

Fecha de entrega:

24/07/2023

0401 21053002

E. 0

u. %0 P OJ

Partida Clave del Articulo Descripcion

( quinientos setenta

\?S‘&;x :

Area Requirente
LIC. JOSE ARTURO GAL
JEFE OFNA. CTRL.
ini ontrato
GILDARDO NAVA AID
JEFE DEP'l 0. SUl oY ..TRL

Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 499,302.50
ILV.A. $ 79,888.40
TOTAL $ 579,190.90

y nueve mil ciento noventa pesos 90/100 M.N.)

£

 [AGa Contraténte » s —

——

C.P. DILDAMV NTANO HERNREE‘Z
COOR. ABASTECIMIENTO Y EQUIP.

Representante Legal

DRA. MARIA AME%O GARCIA ?
UE

TIT. ORG. DE OP. ADMVA. DESCONS. IMSS P

/'



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-1-179-23

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terrinacion del pedido: 24/07/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

No. CompranetAA—so-GYR-DSOGYROOG-M 79

No. de Pedido: D3P0358
Elaboracion: 17/07/2023 Impresion 17/07/2023

72400
R.F.C. SIHC-740807-JP8

Proveedor: SILVA HERNANDEZ CLAUDIA ALEJANDRA
Direccién: CALLE 35 SUR NUM. 2903 LOCAL C SANTA CRUZ LOS ANGELES PUEBLA Fecha de entrega:  24/07/2023

No. Proveedor : 00156191

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLES DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL

Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. so P. 0 J

No Requisicion: PAC

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta con base en la cati
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se col
condiciones de entregia sefaladas en las Bases de
ante la Coordinacién de Abaslecimiento y Equiparni

1zacl

DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Si el ultimo dia del plazo o la fecha determinada para

Procedimiento Administrativo.

1.4 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré canc
condiciones en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la s:

|a entrega de los bienes son inhabiles, se prorrogara el plazo hasta el siguiente dia habil, con fundamento en el Articulo 29 de la Ley Federal de

elar este pedido, total o parcialme

habiles después de la fecha de recepeion del pe

jon presentada por el proveedor y conforme a lo establecido en las Bases de |a Convocatoria del procedimiento de contratacién.
mpromete a suministrar los bienes cuya descripcion, cantidades e importes se detallan en la cotizacién presentada por el mismo, y conforme a las
la Convocatoria, dentro de los 10 dias naturales posteriores al fallo, por lo que cualg

uier aclaracién sobre su contenido debera efectuarse par escrito
ento en un plazo maximo de 24 horas

dido. Transcurrido ese lapso, este se considera

nte, si el proveedor no cumple con |as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que s cumplan dichas
ancion establecida en la cldusula 6.1 de este pedido.

1.5 El proveedor marifiesta bajo protesta de decir la verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni  la Ley de la Propiedad Industrial, para

ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.6 E| proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penuitime parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.7 En el supuesto de que el monto del pedido sea igual o superior a

1.8 Los gastos por concepto de empaque, flete

1.10 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad d
en este pedido.

e |

os bienes entregados y se 0

$300,000.00, para efectos del Articulo 32 D del Codigo Fiscal de I Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion
actualizada emilida por el SAT, IMSS e INFONAVIT en la que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones.
y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

1.9 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, 0 de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del priveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

|as dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que

bliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en lo!

les concede la LAASSP y su Reglamento.

s mismos y/o na cumplir con las especificaciones consignadas

La reposicion de los bienes sera solicitada por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), obligandose el proveedor a efectuar la reposicion en un plazo no mayor a 48 horas a partir
de que se reciba la notificacion correspondiente.

2.2 E| Instituto Mexicano del Seguro Social podré e
del Organo Interna de Control en el IMSS, en cump!
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.
3.1 El proveedor deberd entregar [0s bienes s0
solicitada en los pedidos.

licitados, en el plazo sefialado en la cla

fecluar pruebas sobre |a calidad de los bienes, 1

usula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhib

schazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haréa del conocimianto
limiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

icién y no se aceptaran eniregas menares al 30% de la cantidad

Nota: Pudiera existir la posibilidad de que algun insumo sea muy necesario (de urgencia) para |a (s} Unidad (es), y se podria estar recibiendo menos del 30%, a reserva del andlisis del Departamento de

Control del Abasto.

3.2 I proveedor registrara en la Remision del P
realizar |a entrega e los bienes, acompafiando

Esta documentacion debera estar completa a fi

Area Requirente
LIC. JOSE ARTURO GALV.

JEFE OFNA. CTRL. Al

s

adido lodos Ios datos consignado:
uientes{documentos: copia del registro sanitario y

os g0
i?e %e‘ sea aptorizada la recepcion de los bienes por el
¢

T

o7

vl -

AdministradordeT Contrato

s en el instructive para requisitar la remision del pedido y debera entregar original y copia de la misma, al presentarse a
| informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratoric de control de calidad del fabricante.
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD, de ser el caso, le sellaran de

§ " Y — -~

> i T
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ISTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NGam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido: 24/07/2023 | No. de Pedido: D3P0358

No. de Evento: AA-006-1-179-23
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA--SO-GYR-OSOGYROOG-I-179

Elaboracion: 17/07/2023 Impresion 17/07/2023

SILVA HERNANDEZ CLAUDIA ALEJANDRA

CALLE 35 SUR NUM. 2903 LOCAL C SANTA CRUZ LOS ANGELES PUEBLA
72400

>-740807-JP8 No. Proveedor : 00156191

citante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA

itrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  24/07/2023

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS5 15 E. 0 U. 9% P.O0

de la remision.
ta el presente pedido y se compromete & |a entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado
nes requeridas.
5 podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentac

ia G.|. de conformidad con lo sefalado en 2 NOM-0725SA1 vigente.

\n se denominan come genéricas intercambiables, deberan contener la simbologi
de la fecha de entrega. No cbstante los pr

a mas tardar en la fecha sefialada

i6n comercial, con sello o sobre impresion can |a clave del sector salud; traténdose de aquello

oveedores podrén entregar bienes con una caducidad

Jcidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses contados a partir
cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que

1eve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la

3. sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

. DE CUMPLIMIENTO
bliga a otorgar, dentro
del presente pedido por un importe del 10% {
jarantia de acuerdo a lo estipulado en el articulo 4B de 1a LAASSP

i6n de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada

del plazo de diez dias naturales contadas a partir de la aceptac
incluir IVA. Si la entrega de los bienes se realiza denlro del plaz

diez por ciento), del monta total del pedido, sin
y numeral 5.5.6 de las Pol

xpedirse a favor del instituto, conforme

una de las obligaciones

0 establecido, no sera
iticas, Bases y Linearnientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

a los textos autorizadas por la Direccion Juridica del Instiluto.

» la garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, debera e
importe sea igual o menor a 900 (novecientos) veces |a unidad de medida y actualizacion (UMA), podré olorgarse

implimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratas cuyo |

tificado, para |o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

= expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,

debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesoreria del Organc de Operacion Administrativa Deasconcentrada (OOAD).
| devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que Instituto constate el cumplimiento del contrato.

cacitn del cumplimiento del contrato per parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a gue e proveedor de avis

de la cancelacion del ped

3 en los plazos de entrega o en |as cantidades solicitadas, sera molivo
inconformidad o aclaracion al respecto; liberal

o sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
signe el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

ndo al Instituto del compromiso incumpli

E PAGO.
) pedido, se realizara dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en la Oficiry
IMSS en Puebla.
tablecido en los numerales 5.5y 5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamieritos en materia de Adquisiciones, Arre

jzara los pagos de conformidad con lo es

el Seguro Social

stuara al proveedor mediante: |a facturacion de los bienes una vez entregados y rt
3 obliga a NO cancelar ante el SAT los CFDI a favor ¢DEL INSTITUTO,, salvo justificacion y comunicacion por parie del mismo a
iste informar ante el area de Tramites y Erogaciones de dicha justificacion y reposicion de! CFDI en su caso, en término de lo dispues
neamientas en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social

ecibicdos a entera satisfaccién por el Administrador del Pedido.

ido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consisiente en &

o de la entrega de los bienes objeto del

| 10% del
do, para que de acuerdo a

a de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa

ndamientos y Servicios del

| Administrador del Pedido para su autorizaicion
to con el numeral 5.5.1.1, inciso a) de las

) deberan describir el concepto, cantidad e imparte de los bienes adjudicados.
lecidos en los articulos 28 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion.

el Instituto que redna los requisitos fiscales establ

febera presentar su factura a pombye d
) debe(n) contener la sigmenﬁr\f acién: pumero de pedide, nimero de proveedor y Nimero de Alta de Almacén.
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