INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR
Namero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo:  23/06/2022

Fecha Terminacion del pedido:04/07/2022

No. de Evento: AA-AP348-2022

bajo el: Art 26 frac.

No. Compranet: LA-050GYR067-E117-2022
No. de Pedido: D2P0348

Elaboracion: 24/06/2022 Impresion 24/06/2022

Num. Dictamen Presup: SN

N N No Requisicién: 371108004162237

Proveedor: BIOLUX LIFE COMERCIALIZADORA SA DE CV |

Fecha de entrega: 04/07/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002

Direccion:

No. Proveedor : sz
Clasificacion presupuestal :

R.F.C.

Unidad solicitante: DIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08083031500002 PROPILENGLICOL :.M‘ﬂmoppzoo_o_.v. TA. 5 FCO 490.00 2,450.00

Tipo Presen: ML.

Marca: JALMEX
Cant Presen: 1000

Procedencia: MEXICO

SUBTOTAL $ 2,450.00
LV. A $ 392.00
TOTAL $ 2,842.00

( dos mil ochocientos cuarenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: NO NECESAR

Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 23/06/2022

Fecha Terminacion del nmaao“c&cﬂ.nonn
Num. Dictamen Presup: SN

NU., U Lveriwe. r

e ow o =

bajo el: Art 26 frac.

No. Compranet LA-050GYR067-E117-2022
No. de Pedido: D2P0348

Elaboracion: 24/06/2022 _Buam._ozmﬁombomm
COMERCIALIZADORA SA DE CV No Requisicion: 371108004162237

Proveedor

Direccion: Fecha de entrega: 04/07/2022

R.F.C. No. Proveedor : [ ] Partida presupuestal 0416 21053002

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 7Ts.15 E 0 U 20 P. O

1 DEL PEDIDO
1.1 €l proveedor acepta el presente pedido y s€ compromete a surtirla en el plazo cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualgquier aclaracion sobre su contenido, trai
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones en un plazo maximo de 24 horas
habiles después de la fecha de recepcion del pedido, dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en |a clausula 4.4 de este pedido

1.3 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso de adjudicacion

1.4 E| proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios de Sector Publico (LAASSP)

1.5 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion aclualizada emitida por el SAT, en la que s€ manifiesta que se encuentra al corriente de sus obl
1 6.Los gastos por concepto de empaqgue flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1 7 Todos los impuestos y derechos tanto Federales como Estatales o Municipales 0 de cualquier otra naturaleza seran a cargo del Proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1 8 E| proveedor s obliga a dar \as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 E\ proveedor s€ obligaala reposicion de los bienes entregados al detectarse defectos 0 mal estado en los Mismos ylo no cumplir con 1as especificaciones consignadas en este pedido

La reposicion de 108 bienes sera solicitada por |a Delegacion 0 Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayor a 48 horas a partir de
correspondiente

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes. rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, 10 cual se hara del conocimiento del
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 _:amcm:ewjnmamam de las pruebas que realice el IMSS el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten |os bienes o materiales entregados

2 4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de l0s adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto

3 DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberé entregar |os bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.1 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 100% de la cantidad solicitada en los pedidos (NO SE
ACEPTAN ENTREGAS PARCIALES)

3 2 El proveedor registrara en la Remision del Pedido, todos los datos consignados en ol Instructivo para requisitar Ja Remision del Pedido y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes acompanado
de los siguientes documentos, COPIA DEL REGISTRO SANITARIO Y EL INFORME ANALITICO DEL LOTE A ENTREGAR emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea
autorizada la recep! ion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de \a remision. CARTA GARANTIA de los bienes a entregar en la que el proveedor se compromete a hacer el
canje de los bienes en caso de no cumplir con la calidad requerida o que el bien entregado tenga algun defecto encontrado por el Area usuaria,
3.3 E| proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por 1a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefalada y con las especificaciones requeridas
3 4 E| periodo de caducidad de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses contada 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 \a 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 costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Gtil

nscurfido ese lapso. este se considera

gaciones fiscales

que reciba la notificacion

0IC en el IMSS en cumplimiento a lo

4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4 1.En el caso de que 1a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a 10s textos autorizados por 1a Direccion Juridica del Instituto
4 2 La garantia de cumplimiento que entrega el proveedor en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mayor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en |a Ciudad de México

|.El cheque debe expedirse @ nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
|| Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de 1as Delegaciones y en el Departamento de Apastecimiento en UMAE's de destino de los bienes

11l. El cheque sera devuelto @ mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

4 3 En éste caso, |a verificacion del cump miento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar al tercer dia habil posterior 2 aquel en que el proveedor dé aviso de la entrega de los Dienes objeto
4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega y canje 0 en |as cantidades soli¢ adas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacion de una sancion, consistente en el 20
sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto liberando al Instituto del compromiso incumplido para que de acuerdo a su necesidad reasigne el volumen no entreg
5 DE LAFACTURACI N

51 Las facturas deberan de describir los mismos articulos ¥ la misma 1
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales p

del presente contrato
% del valor de lo incumplido Lo anterior
ado a quien mejor convenga a sus intereses

accion del pedido, ademas de mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y numero de alta
{ores a la presentacion de |as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE s receftoras de los bienes
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No. de Pedido: D2P0348

Elaboracion: 24/06/2022 Impresion 24/06/2022

No Requisicion: 371108004162237
Fecha de entrega: 04/07/2022
. p.c NSNS~ No. Proveedor : ] Partida presupuestal : 0416 21053002

Unidad solicitante:  H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Girc. 37 Loc. 11  Inm. 01 7S.15 E. 0 U 20 P. O

ERCIALIZADORA SA DE CV

Proveedor: BIOLUX LIFE COM

Direccion:

1 DEL PEDIDO

1.1 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su contenido, transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido total o parciaimente, st el proveedor No cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones en un plazo maximo de 24 horas
habiles después de la fecha de recepcion del pedido, dichas condiciones, en ambos casos el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1 3.El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni ala Ley de a Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso de adjudicacion

1.4 E| proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios de Sector Publico (LAASSP)

1 5 En caso de aplicar para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de |a opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1 .6.Los gastos por concepto de empaqgue flete y acarreo invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1 7.Todos los impuestos y derechos tanto Federales como Estatales 0 Municipales 0 de cualquier otra naturaleza seran a cargo del Proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan \as funciones que les concede 1a LAASSP y su Reglamento

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor sé obligaala reposicion de los bienes entregados al detectarse defectos © mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera solicitada por |a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
correspondiente

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, 1o cual se hara del conocimiento del OIC 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 los vicios ocultos que presenten los bienas o materiales entregados.

2 4 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3 DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

1.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1 1 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 100% de la cantidad solicitada en los pedidos. (NO SE
ACEPTAN ENTREGAS PARCIALES)

1.2 El proveedor registrara 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 la entrega de los bienes acompanado
de los siguientes documentas, COPIA DEL REGISTRO SANITARIO Y EL INFORME ANALITICO DEL LOTE A ENTREGAR emitido por & aboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea
autarizada la recepcion de los bienes en |a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remision. CARTA GARANTIA de los bienes a entregar en la que el proveedor se compromete a hacer el
canje de los bienes en caso de no cumplir con la calidad requerida o que el bien entregado tenga algun defecto encontrado por el area usuaria

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y s€ compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada precisamente en el lugar indicado, a maés tardar en la fecha senalada y con las especificaciones requeridas

3 4 E| periodo de caducidad de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses contada 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 enfreguen una carta compromiso, en |a 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 costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que No sean
consumidos dentro de su vida util

4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41Enelcasodequela garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto
4 2 La garantia de cumplimiento que entrega el provegdor en aquellos contratos cuyo importe sea igual © mayor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México
| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en \as areas de Tesoreria de las Delegaciones y en el Departamento de Abastecimiento en UMAE s de desltino de los bienes
El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato
4.3.En éste caso, 1a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar al tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor dé aviso de |a entrega de los bienes objeto del presente contrato
4 4 E! incumplimiento en l0s plazos de entrega y cane o en las cantidades solicitadas sera motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y 1a aplicacion de una sancion, consistente en el 20% del valor de lo incumplido. Lo anterior
sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto: liberando al Instituto del compromiso incumplido para que de acuerdo a su necesidad reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses
5 DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan de describir los mismos articulos y la misma gdaccion del pedido ademas de mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y numero de alta
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales pgstgfiores a \a presentacion de las facturas en las oficinas de \ramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE's recept
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Numero Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:
Num. Dictamen Presup: SN

S S

Proveedor: BIOLUX LIFE COMERCIALIZADORA SA DE CV

Direccion:

No. Proveedor :
EDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
Circ. 37 Loc. 11

R.F.C.
Unidad solicitante:
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES,

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

W%%/ OE k\ﬁmﬁﬂi z N.thn. & |

..\#Nn.rﬁaﬁri
FIRMA DEACONFORMIDAD TELEFONO(S)
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e | 21 | 222

NTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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