INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO UQVO_Z.
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

NGmero Acuerdo:  NA
NGmero de Sesién: NA
Fecha de Acuerdo:  13/09/2022

No. de Evento: AA-046-E149-22
bajoel: Art 41 frac. V

Fecha Terminacion del pedido:24/09/2022 | No. de Pedido: D2P0724

Num. Dictamen Presup: 8N

No. Compranet AA-050GYR046-E149-2022

Elaboracion: 14/09/2 Impresion 14/09/2022

PUEBLA

RF.C. 1IS-161116-5E4 No. Proveedor: 00143713
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

Proveedor: INNOVATION IN SOLUTIONS AND SERV. GROUP, SA DE CV

Direccion: CALLE CEDROS NUMERO 34 INTERIOR 203 w:m>§w=:_>m PUEBLA 72580

No Requisicion: 221931206012
Fecha de entrega: 24/09/2022
Partida presupuestal : 0601

Clasificacién presupuestal :

53004

Lugarde enfrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Lec. 19 Inm. 01 - T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
5 - 31231500580101 ENGRAPADORA METALICA, INTEGRADA POR BASE, BARRA GUIA, CARRO, FLEJE, - 30 PZA 70.00 2,100.00
. _uc2NOz DISPOSITIVO DE DOBLADO, AREA ANTIDERRAPANTE.
Marca: NEXTEP Tipo Presen: PZA
Procedencia. MEXICO Cant Presen: 1
(3] 312425 10040101 FOLIADOR AUTOMATICO, METALI-CO, DE 6 DIGITOS DE 4.5 MM Y8 CAMBIOS, MANGO 3 PZA 280.00 840.00
DE PAST A.
Marca: NEXTEP Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
1 312461 005001 02 GRAPA PARA ENGRAPADORA DE OFICINA DE ALAMBRE DE ACERQO GALVANIZADO, 200 CJA 19.25 3,850.00
ESTANDAR.
Marca: NEXTEP Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 5000
2 31257003060001 LAPIZ §>m0>00m GRASQ, COLOR ROJO, DE 16.5 CM X @ MM DE DIAMETRO, CON 280 PZA 6.88 1,720.00
CUBIERTA DE PAPEL DESENROLLABLE.
‘Marca: PELIKAN Tipo Présen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1
\ e ¢ ‘ﬂt
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO o
 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS -

' COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UMAE HOSFITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC

CIAL

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 13/09/2022

Fecha Terminacidn del pedido:24/09/2022
‘NGm. Dictamen Presup: SN

NA

NA Art 41 frac. V

bajo el

Elaboracion:

No. de Evento: AA-046-E149-22

No. Compranet: AA-050GYR046-E149-2022
No. de Pedido: D2P0724
‘_&om\ngm/_:..nqmm,o: 14/09/2022

Proveedor: INNOVATION IN SOLUTIONS AND SERV. GROUP, SADE CV No Requisicion: 221931 20601
Direccion: CALLE CEDROS NUMERO 34 INTERIOR 203 BUGAMBILIAS PUEBLA 72580 Fechade entrega:  24/09/2022
PUEBLA Partida presupuestal : cwy
RF.C. 1S -161116-5E4 No. Proveedor: 00143713 ik x .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion " Cantidad Unidad Precio  importe Total
3 31257003630001 LAPIZ MARCADOR GRASO, COLOR NEGRO, DE 16.5 Qs X 8 MM DE DIAMETRO, CON 250 PzZA 6.88 1,720.00
CUBIERTA DE PAPEL DESENROLLABLE. :
Marca: PELIKAN Tipo Presen; PZA
~ Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
4 31268800160101 PERFORADORA METALICA, MANUALPARA 3 PERFORACIONES, AJUSTABLE A 10 PZA "145.00 1,450.00
DIFERENTE DISTANCI A DELA CENTRAL DE AJUSTE ENTRELAS PERFORACIONES
EXTERIO-RES, MAXIMA 21.6 .
Tipo Presen: PZA
Marca; NEXTEP Cant Presen: 1
Procedencia:. MEXICO
SUBTOTAL $ 11,680.00
L V.A. $ 1,868.30
TOTAL $ 13,548.80
{ trece mil quinientos cuarenta y ocho pesos 80/100 M.N.)
N LEAENNY CINTO VERGARA >
ANALISTA COORDINAQOR o P
Administrador del Contrato Representante Legal Area Coniratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SJICIAL Namero Acuerdo:  NA _ No. de Evento: AA-046-E149-22
, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS. Nimero de Sesion: NA , o
GOORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI . bajoel: Art41frac.V
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: 13/09/2022 No. de Evento: AA-050GYR046-E149-2022
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:24/09/2022 |No. de Pedido: D2R0724
NGm. Dictamen Presup: SN Elaboracidon: 14/09/2 Impresion 14/09/2022
Proveedor: INNOVATION IN SOLUTIONS AND SERV. GROUP, SA DE CV No Requisicion: 221931206012 :
Direccién: CALLE CEDROS NUMERO 34 INTERIOR 203 BUGAMBILIAS PUEBLA 72580 Fecha de entrega: Nhawmo.mn
PUEBLA . ) .
RF.C. liS-161116-5E4 No. Proveedor: 00143713 Partida presupuestal: 060
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 48  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P
REQUERIMIENTO A22100 .
REQUISITOS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se susienta en fa cotizacién presentada a esta UMAE. .

1.2 El proveedor acepta ol presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefalados en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido deberd efectuarse por escrito ante el Departamernto
de Abastecimiento en un plaze méximo de 24 horas hébiles después de la facha de recepcion del pedido, transCurrido ese lapso, ste se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 F! Instituto Mexicario del Segurc Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si &f proveedor no cumple con tas condiciones. estahlecidas en af mismo o bien exigir su cumplimianto, an ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la
sancion establecida en Ja clausula 4.4 de este pedido. .

1.4 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccion a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni ata Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso de adjudicacién.

1.5 E proveedor deciara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pentittimo pérrafo, da la Ley de Adquisiciones, Arvendamientos y Servicios del Sector Piblico.

1.6 En caso de aplicar, para efectos de! articulo 32D dei Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace fa entrega de fa opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifissta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 L.os gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor, .

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cugiquier ofra naturaleza, serén 2 cargo del proveedor, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que fas Dependencias det Seclor Pdblico Federal ejerzan fas funciones que les concede Iz Ley de Adquisiclonss, Arrandamientos y Servicios del Sector Plblico y su Reglamento.

1.8 En caso de aplicar, el proveedor deberd entregar la opinién positiva vigente emitida por of IMSS, en la que se manifiesta que se encuenira al corrlente de sus obligaciones,

1.9 En caso de aplicar, ef proveedor deberd entregar la opinién positiva vigente emitida por el INFONAVIT, en ia qua se maniliesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: . :
2.1 £l provesdor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detactarse defectos o mal astado en fos mismos yio no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
L= reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacién o la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose ef proveedor a efectuarlo. en un plaze no mayor & 48 horas a partir de que raciba la nofificacion
correspondiente.
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre ta cafidad de los articulos, rechazando aquellos gue no relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento de 1o
dispuesto en o articulo 60 de la LAASSP.
2.3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera respondar por ios vicios ocultos que presenten los blenes y materiales entragados.
2.4 Acepta el proveedor que, &n Su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ¢l Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquler otro conceplo.
3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
3.1 €l proveedior deberd entregar los bienes solicitados, el plazo sefialade en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una solo exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 50% de ta cantidad solicitada en los pedidos.
3.1 Ef proveedor, previa autarizacion de esta drea, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saigo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo establecido en este
pedido.
3.2 El proveedor registrara en ja "Remision det Pedido”, todos ios datos consignados en et "instructivo para requisitar ka Remisién det Pedido" y deberd sniregar original y copia de fa misma al presentarse a realizar Ia entrega de los bienes. Esta
documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en 1a Delegacion o UMAE de destino en donde, da ser &l caso, le sellardn de recibido en el original de la Remisién.
3,3 El proveador acepta & presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las especificaciones requeridas.
3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con selio o sobra impresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de aquellos medicamentos gue aun se denominen come
genéricos intercambiables deberan contener la simbologla G.1. de confermidad con fo sefialado en ja NOM-0728SA1 vigente.
3.5 el pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de fa fecha de entrega. No obstante los groveedores podran entregar bienes con una eaducidad minima de 8 (nueve} meses, siempre y cuando
entreguen nm:mNooBv.dammn. en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para ¢l instituto, aquelios bienes gue ne sean consumidos dentre de
su vida Otil.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 E) proveedor se obliga a oforgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados 2 partir de ja aceptacion de este instrumento una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las cbligaciones a su cargo derivadas def prasente pedido por un
importe del 10% {dlez por ciento} del monto total del pedido, sin inciuir ef IVA. 81 la entrega de los bienes se realiza dentro del plazn citado en el pérrafo anterior, no sera necesario otorger la garantia, de-acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la
LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Basgs y Linsamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacin de Servicios (PBL del IMSS) - :

Quel iz garantfa de ocan_ma_q% o se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del tnstituto, conforme a los textas auterizados por ia Direccion Jurldica del fnstituto.
gplimisnto gue entregue w provesdor, en aguelios contratos cuyo importe sea igual 6 menor a 600 (saiscientos dias de salario minimo vigente en le Distrito Federal) podré otorgarse mediante cheque certificado, para fo cual deberd
A A IR

) 7

4,2 En efcasode
4.3 La garantia dg
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UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO UQVO_Z.
,DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL

Nimero Acuerdo: NA d
Numero de Sesion: NA
Fecha de Acuerdo: 13/09/2022

Fecha Terminacion del pedido:24/09/2022
Num. Dictamen Presup: SN

PUEBLA
R.F.C. lIS -161116-5E4
Unidad solicitante:

No. Proveedor: 00
UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000

Proveedor: INNOVATION IN SOLUTIONS AND SERV. GROUP, SA DE CV
Direccién: CALLE CEDROS NUMERO 34 INTERIOR 203 BUGAMBILIAS PUEBLA 72580

0014371

w .

No. de Evento. AA-046-E149-22

bajo el: Art41 frac. V

No. de Evento: AA-050GYR046-E149-2022
No. de Pedido: D2P0724

Elaboracion: 14/09

2 Impresion K\om@omm

No Requisicién:
*  Fecha de entrega: 24/09/2022
Partida presupuestal : )

22193120601

060

Clasificacion presupuestal :

Circ. 22 Loc. 19

Inm. 01

TS.1 E 0

)~ 21053004

U 20 P o

seguir ¢l procedimiento siguiente:
1. Bl chequs debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

1. Dicho cheque daberé ser resguardado a titulo de garantia en las éreas de Tesorerfa de jas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. Bl cheque sera devuelto a mas tardar ¢ segundo dia habil posterior a que el Institute constate & cumplimiento del contrato.
En este caso, |2 verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Insitito deberd hacerse a mds tardar el tercer dia hébil posterior a aguel que provesdor de avigo de la entrega de los bienes objeto del presente pedido,

4.4 El incumglimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de fa cancefacion def pedido o de fa cantidad faltante v la aplicacidn de una sancién, consistente en el 10%

det valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta

efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracitn al respecto, fiberando al Instituto def compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne ef volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses.,

S DE LA FACTURACION:

6.1 Las facturas deberan desciibir los mismos articilos y Ja misma redaccion det pedido, ademas mostrar claramente el nimera de padido, numero de alta y numero de proveedor.

" 5.2 El pago se efectuara a fos 20 dias naturales, contados a partir de que presente la documentacion en el Departamento de Finanzas, ubicade en 2 Norie Ne. 2004, Colenia Cendro, C.P, 72000 Puebla,
Instituto junto con su factura de cobro respeciiva fa "Opinidn dei Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social®

fiscales en materia de seguridad sociat de los proveedores y contratisias de fecha 23 de mayo de 2015

Pue. El proveedor queda obligado a entregar al

vigente y positiva, de conformidad al con lo descrito en los lineamientos para fa verificacion del cumplimiento de obligaciones

— Sal
Comprador ~
LE NY CINTO VERGARA
ANALISTA ooomgz)_w@w ~ a, , o
Alministrador del ooaﬂm»o Representante Legal Area Requilg 9 A\ r Area Contratante
QFB. CLAUDIA ALTAGH O COLOMBRES DR. JOSE ALVAR DHA. YA DAVIEIDA GONZALEZ LAP. MARGARIT. ON LINARES
JEFE OFICINA DE CONTR ABASTO Y SUMINISTRO UMAE ENCARG DIRRECION MEDICA DIRECTO STRATIVA
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%mm_mwmuﬂﬁmmx_wom\m%@mm mmmﬂww _%,vm_? Numero Acuerdo:  NA , No. de Evento: AA-046-E149-22

" COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion:  NA bajo el: Art 41 frac. V
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo:  13/09/2022 No. CompranetAA-050G YR046-E149-2022
DEPARTAMENTO DE ABASTECIVIENTO Fecha Terminacion del pedido:24/09/2022 No. de Pedido: D2R0724
Nam. Dictamen Presup: SN Elaboracién: Eom_wwnn Impresion 14/09/2022
Proveedor: INNOVATION IN SOLUTIONS AND SERV. GROUP, SA DE CV No Requisicion: 2219312060122 —
Direccion: CALLE CEDROS NUMERO 34 INTERIOR 203 BUGAMBILIAS PUEBLA 72580 Fecha de entrega:  24/09/2022 T
PUEBLA Partida presupuestal : 0601

R.F.C. IS -161116-5E4 No. Proveedor : 00143713 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . asificacion presupuestal : .
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 - Cire. 22 Loc. 18  inm. 01 T8 15 E © U 20 P. 0 T~_

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

HAHNCSL.D vICm.\ITQ ﬁQ.\l—JS.\N

4

CARGO

TELEFONO(S)

2222 608 N4 5
FECHA MES  [DIA ARO

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODRER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FCRMA
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)
Area Contratante

LAP. MARGARITA ON LINARES
DIRECTCRA ADMINISTRATIVA
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| Administrador del Cantrato
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