INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-AP94-2022

Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: 05/05/2022 No. Compranet: AA-050GYR067-E94-2022
Fecha Terminacion del pedido:15/05/2022 | No. de Pedido: D2P0229
Num. Dictamen nam% SN Elaboracion: 05/05/2022 Impresion 05/05/2022

Proveedor: BERCLAN, S.A. DEC.V. No mmn:_w_n_os wﬂ._._u.\m._enonmomw

: ; Fecha de entrega: 15/05/2022
Direccion:
Partida presupuestal : 1020 21057001

R r.c. I

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE Clasificacion presupuestal :

r:mm.. de entrega: AV. CUAUHTEMOC zO uuo COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T.9: 15 E. 0 Uu 20 P. 0
Partida O_m<m del Articulo Dmmoznn_o: Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37918502290000 CASSETTE PARA IRRIGACION, CON 10 PIEZAS, CON CONEXION PARA CONSOLA 1 PZA 18,950.00 18,950.00

CORE 2. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5400050001. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA. CLAVE: 531.635.0114. MARCA:

Marca: STRYKER Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

2 37937968750000 FRESA CORTANTE AGRESIVA ESFERICA ESTRIADA Y ACOPLE TIPO ELITE, DE 2.0 MM 1 PZA 1,881.00 1,881.00
DE DIAMETRO. LONGITUD TOTAL 80 MM. FABRICADO EN ACERO _z gmrm
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE o>§$ﬁ? n_@m%; 0220 PAR. emo EN EL

WEb - [ J:E& «& - :i o
Marca: STRYKER ﬁﬂ. 13 yiwil , Tipo Presen: PZA

4(\
Procedencia: ESTADOS UNIDOS 5 DE GO 0L Cant Presen: 1
Dcr —~r Al ~
3 37937968830000 FRESA CORTANTE AGRESIVA ESFERICA mm.wm_m@@gm_.m TIPO mC.ﬂm DE 3.0 MM 1 PZA 1,958.00 1,958.00
DE DIAMETRO. LONGITUD TOTAL 80 MM. FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE.

PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5820010230. PARA SU USO EN EL

Marca: STRYKER Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

JEFE DE LA OFNA CONF DEL ABASTO Y SUMIN. \\
Comprador +

: Autorizacign (N1)
LIC. YADID PATRICIA OmeS de\% ~ LIC. LAURA HEL SC
ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO

.>:8:Nmo_ﬂ3 (N2)

BUSTAMANTE _ZO _m>.
R A D_<__Z_m._._n~>._‘_<0 DIRECTORA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-AP94-2022
Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
|
Fecha de Acuerdo:  05/05/2022 No. Compranet AA-050GYR067-E94-2022
Fecha Terminacion del pedido:15/05/2022 | No. de Pedido: D2P0229
Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 05/05/2022 Impresion 05/05/2022
Proveedor: BERCLAN, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3711379102022023
Direccion:
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. Clasificacié sl
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, AMENTO DE AslEARiRNn prEsUPUEstal
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 37937968910000 FRESA CORTANTE AGRESIVA ESFERICA ESTRIADA Y ACOPLE TIPO ELITE, DE 4.0 MM 1 PZA 1,958.00 1,958.00
DE DIAMETRO.LONGITUD TOTAL 80 MM. FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5820010240. PARA SU USO EN EL
Marca: STRYKER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
5 379 37969090000 FRESA CORTANTE AGRESIVA ESFERICA ESTRIADA Y ACOPLE TIPO ELITE, DE 5.0 MM 1 PZA 1,958.00 1,958.00
DE DIAMETRO.LONGITUD TOTAL 80 MM. FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5820010250. PARA SU USO EN EL
Marca: STRYKER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
6 37937969170000 FRESA CORTANTE AGRESIVA ESFERICA ESTRIADA Y ACOPLE TIPO ELITE, DE 6.0 MM 1 PZA 2,086.00 2,086.00

DE DIAMETRO. LONGITUD TOTAL 80 MM. FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5820010260. PARA SU USO EN EL

mq\om. STRYKER Tipo Presen: PZA

Procedencias ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR

Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 05/05/2022

Fecha Terminacion del pedido:15/05/2022
Num. Dictamen Presup: SN

No. de Evento: AA-AP94-2022

bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet: AA-050GYR067-E94-2022

No. de Pedido: D2P0229

Elaboracion: 05/05/2022 Impresion(05/05/2022

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE

‘Proveedor: BERCLAN, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3711379102022023

! ! | ortits e .
Direccion:
Partida presupuestal : 1020 21057001

=r.c. [N Easitiatidn prosupuestl:

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
i 37937969250000 FRESA CORTANTE ESFERICA ESTRIADA Y ACOPLE TIPO ELITE, DE 1.0 MM DE 1 PZA 1,989.00 1,989.00

DIAMETRO. LONGITUD TOTAL 80 MM. FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5820010010. PARA SU USO EN EL

Marca: STRYKER
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

8 37937969820000 FRESA DIAMANTADA ESFERICA CON ACOPLE TIPO ELITE DE 1.0 MM DE DIAMETRO.
LONGITUD TOTAL 80 MM. FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5820012010. PARA SU USO EN EL EQUIPO:

Marca: STRYKER
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

9 37937969900000 FRESA DIAMANTADA ESFERICA CON ACOPLE TIPO ELITE DE 2.0 MM DE DIAMETRO.
LONGITUD TOTAL 80 MM. FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5820012020. PARA SU USO EN EL EQUIPO:

“Marca: STRYKER
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Administrador del Pedi
MTRO. ERIK RI

JEFE DE LA OF

CARBAJAL JIMENEZ A {

.DEL ABASTO Y SUMIN. \
Comprador Autorizacig¢n (N1) \ / Autorizaci¢n (N2)

LIC. YADID PATRICIASGARCIATO LIC. LAURA HELEN @W\mcm.ﬂ)g)ZAm
ENC. OFNA. DE ADQUISICION m JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

1 PZA 2,320.00 2,320.00

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

1 PZA 2,342.00 2,342.00

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

Autorizacign (N3)



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo:  NO NECESAR

Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 05/05/2022

Fecha Terminacion del pedido:15/05/2022
Num. Dictamen Presup: SN

No. de Evento: AA-AP94-2022

bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet: AA-050GYR067-E94-2022

No. de Pedido: D2P0229

Elaboraciéon: 05/05/2022 |Impresion05/05/2022

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE

Proveedor: BERCLAN, S.A. DE C.V. No Requisicion:  3711379102022023

. : Fecha de entrega: 15/05/2022
Direccion:
| Parti :

r.F.c. [N N —

da presupuestal 1020 21057001

Lugar de m::.mmm AV. CUAUHTEMOC zO 330, COL. _uOO._.O_mmw Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del >:_oc_o Descripcion Om::ama Unidad Precio Importe Total
10 37937970060000 FRESA DIAMANTADA ESFERICA CON ACOPLE TIPO ELITE DE 3.0 MM DE DIAMETRO. 1 PZA 2,413.00 2,413.00

LONGITUD TOTAL 80 MM. FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5820012030. PARA SU USO EN EL EQUIPO:

Marca: STRYKER
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

1" 37937970140000 FRESA DIAMANTADA ESFERICA CON ACOPLE TIPO ELITE DE 4.0 MM DE DIAMETRO.
LONGITUD TOTAL 80 MM. FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5820012040. PARA SU USO EN EL EQUIPO:

Marca: STRYKER
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

12 37937970220000 FRESA DIAMANTADA ESFERICA CON ACOPLE TIPO ELITE DE 5.0 MM DE DIAMETRO.
LONGITUD TOTAL 80 MM. FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5820012050. PARA SU USO EN EL EQUIPO:

s Marca: STRYKER
x& Procedencia: ESTADOS UNIDOS

b
Administrador del _umn_a.o\ \\ /
MTRO. ERIK RICA @ CARBAJAL JIMENEZ \

1/
JEFE DE LA OFNA/CQNT DEL ABASTO Y SUMIN.
Comprador m\ = >c8:~mo_n: N1) Autorizaci¢gn (N2)
LIC. YADID PATRICIAGARCIA OCEBUERA  LIC. LAURA Imrmzn.\m,mo mam4>z>2ﬁm ING. ISAAC GO

ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO _u__»mo._.. RADMINISTRATIVO

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

1 PZA 2,442.00 2,442.00

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

1 PZA 2,463.00 2,463.00

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-AP94-2022

Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

Fecha de Acuerdo:  05/05/2022 No. Compranet: AA-050GYR067-E94-2022

Fecha Terminacion del pedido:15/05/2022 | No. de Pedido: D2P0229

NUm. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 05/05/2022 Impresion05/05/2022
Proveedor: BERCLAN, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3711379102022023
Direccion:

Partida presupuestal : 1020 21057001

RF.Cc. I s ;
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 T.5. 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
13 37937970300000 FRESA DIAMANTADA ESFERICA CON ACOPLE TIPO ELITE DE 6.0 MM DE DIAMETRO. 1 PZA 2,607.00 2,607.00

LONGITUD TOTAL 80 MM. FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5820012060. PARA SU USO EN EL EQUIPO:

Marca: STRYKER Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 45,367.00
1. V. A. $ 7,258.72
TOTAL $ 52,625.72

( cincuenta y dos mil seiscientos veinticinco pesos 72/100 M.N.)

Administrador del _uma_%\\wm\
MTRO. ERIK RICA ML‘ ARBAJAL JIMENEZ P

JEFE DE LA OFNA ZONT DEL ABASTO Y SUMIN. \\\\..a

Comprador Autorizaci¢n (N1) v Autorizaci¢n (N2)

LIC. YADID PATRICI A LIC. LAURA HELENA ESCO m..._.>2__>2._.m ING. ISAAC
ENC. OFNA. DE ADQUISICI JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO

DMINISTRATIVO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-AP94-2022

Numero de Sesion. NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

Fecha de Acuerdo:  05/05/2022 No. Compranet AA-050GYR067-E94-2022
Fecha Terminacion del pedido:15/05/2022 | No. de Pedido: D2P0229

Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 05/05/2022 |Impresion05/06/2022

Proveedor: BERCLAN, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3711379102022023
Direccion: Fecha de entrega: 15/05/2022

RF.C Partida presupuestal : 1020 21057001

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE Clasificacion presupuestal :
ﬁ.:mmﬂ de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS 15 E 0 u 20 P. 0

1.DEL PEDIDO

1.1 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surt
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial podra 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 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 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 a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1 4 El 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 Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la 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 empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

1.7.Todos los impuestos y derechos tanto Federales como Estatales o Municipales o de cualquier olra 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 las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 El proveedor se obliga a la reposicion de los bienes entregados al deteclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la 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 la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificaciones requeridas, lo 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 bienes o materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor que. 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 LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 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 |os datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remision del Pedido y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes acompariado
de los siguientes documentos, COPIA DEL REGISTRO SANITARIO ¥ EL INFORME ANALITICO DEL LOTE A ENTREGAR emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea
autorizada la recepcién de los bienes en la 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 I 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 mas tardar en la fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.

3 4 El 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 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 costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida util

en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, transcurrido ese lapso, este se considera

4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 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 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 la Ciudad de México
| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
11 Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones y en el Departamento de Abastecimiento en UMAE s de destino de los bienes
El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato
43 En éste caso, la 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 la entrega de los bienes objeto del presente contrato
4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega y canje o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la 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 LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan de describir los mismos articules y la misma redaccion 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 2 ,wwjm_cﬁw,mm posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE 's receptoras de los bienes
(P

Administrador del Pedido
MTRO. ERIK RICARDO C

JEFE DE LA OFNA.CONT.

BAJAL JIMENEZ
ABASTO Y SUMIN.
Comprador

LIC. YADID PATRICIA
ENC. OFNA. DE ADQUISICIONES

Autorizaci¢n (N1)
A LIC. LAURA HELE
JEFA DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-AP94-2022
Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

Fecha Terminacion del pedido:16/05/2022 |No de Pedido: D2P0229

Fecha de Acuerdo:  05/05/2022 No. de Evento: AA-050GYR067-E94-2022

NUm. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 05/05/2022 Impresion05/05/2022

Proveedor: BERCLAN, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3711379102022023
Fecha de entrega: 15/05/2022
Partida presupuestal : 1020

Direccion:

R.F.C.

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, D MENTO DE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS 15 E 0 u 20 P 0

21057001

1 DEL PEDIDO

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

1 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan dichas condiciones en un plazo maxima 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 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 a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1 4.El 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)

15 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesla que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales
1.6.Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

1.7 Todos los impuestos y derechos tanto Federales como Estatales o Municipales o 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 las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 E! proveedor se obliga a la reposicion de los bienes entregados al delectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido

La reposicién de los bienes sera solicitada por la 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 la calidad de los bienes, rechazando aqguellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo 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 deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes o materiales entregados

2 4 Acepta el proveedor que, 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 LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado 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 el Instructivo para requisitar la 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 debera estar completa a fin de que sea
autorizada la recepcion de los bienes en la 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 na 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 se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefalada y con las especificaciones requeridas

3 4 El 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 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 costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida util

4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 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 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 la Ciudad de Mexico

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

11.Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones y en el Departamento de Abastecimiento en UMAE s de destino de los bienes

1l El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

4.3 En éste caso, la 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 la entrega de los bienes objeto del presente contrato

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega y canje o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la 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 Inlereses
5DE LA FACTURACION

5 1 Las facturas deberan de describir los misgnos astitulos y la misma redaccion del pedido, ademas de mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y numero de alta

5.2 El pago de este pedido, se realizara a log 20-dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE ‘s receptoras de los bienes
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-AP94-2022
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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. ,
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