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Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06082003660101 SISTEMAS PARA ADMINISTRACION DE PRESION POSITIVA CONTINUA POR VIA NASAL, 77 PZA 322.77 24,853.29

CONTIENE: UNA CANULA NASAL, DOS CODOS PARA CONEXION, UN PUERTO PARA
MONITORIZACION, DOS TUBOS DE FLUJO SUAVE DE 180 CM DE LONGITUD, UNA LINEA

PARA
Marca; HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 24,853.29
. V. A $ 3,976.53
TOTAL $ 28,829.82
( veintiocho mil ochocientos veintinueve pesos 82/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDD

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante el Departamento de Abastecimiento de la UMAE, en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, iranscurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellinstituto 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 ambes casos, el proveedor se har acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.4 Elproveedor 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.

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En casode aplicar, para efectos del articulo 32 D del Céodigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuesios 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.

1.2 El proveedor se 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

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo 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 notificacién correspondiente.

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos 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.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 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 cualguier otro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion ¥y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

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 onginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaniando 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.

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.

34 Los medicamentos podran ser ent los en p itn empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud: en tratandose de
aquellos medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I., de conformidad con lo seRalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados 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

Administrador del Pedido

_—
N 22 5 - s
o s |
Represéhtante ¥egal Autorizacign (N2) Autorizacion (N1)/ e | Gomprador e
DRANORMA CISNEROS GARCIA LIC. JOSE S —MCmUP ?._O_Mmzo

DIRECTORA GENERAL U.M.AE 23

MBIDE |DR. ROBERTO Ufmdmmﬁ_w INFANTE SALINAS, LIC. ELDA JUDITH
__ .E23 DIRECTOR MEDICO ENCARGADO U.M.A.E 23
| - 1

I - 2

JEFA DE ABAS TECIMENT




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR088E124
0. : =, iy
DIRECCION ADMINISTRATIVA Namero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA050GYR088-E124-2022

Fecha Terminacion del pedido: 18/09/2022 No. de Pedido: D2P0622

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 08/09/2022 Impresion08/09/2022
Proveedor: GRUPO MORAVI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV.INGLATERRA NUM. 5330 GUADALAJARA TECHNOLOGY PARK ZAPOPAN Fecha de entrega:  18/09/2022
45010 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GMO -890626-BUD No. Proveedor : 00029988 Clasificacion presupuestal :
Unidad soiicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV FEL!X U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizadas por la Direccion Juridica del Instituto.

43 lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientns) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra oforgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  El chogue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Hl.  El cheque sera devuelto a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

En este caso, iz verificacion del cumplimiento del pedido por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente pedido.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% 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 sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y partida pi puestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo ias siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:18/09/2022

No. de Evento AAOS0GYRO088E124
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA050GYR088-E124-2022

No. de Pedido: D2P0622
Elaboracion: 08/09/2022 Impresion08/09/2022

Proveedor: GRUPO MORAVI, S.A. DE C.V.
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45010
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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

CARGO

OBSERVACIONES

LIC. JO
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INFONAVIT

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio; CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0001505203/2022

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal.
Ciudad de México, a 05 de Septiembre de 2022.

RAZON SOCIAL: GRUPO MORAVI SA DE CV
NRP: C1683098101
Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal autbnomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo parrafo, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, a través de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia
Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccion VII, 5y 11 del
Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades
como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccion
IV, del referido Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como QOrganismo Fiscal Autbnomo, conforme a lo siguiente:

Del andlisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que GRUPO MORAVI SA DE CV, con Numero de
Registro Patronal C1683098101, NO se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se encuentra al corriente
en sus obligaciones que sefala el articulo 29 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, de aportar el cinco por ciento de los salarios cubiertos a sus trabajadores y de retener y enterar los
descuentos para amortizaciones de crédito, hasta el 03 bimestre 2022.

Lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Autdnomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su caracter de Autoridad Fiscal, previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacién y la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacion complementaria y/o ajustes
que modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no constituye acto o
resolucion de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

Lic. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

01-C168309810120220001505203
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MEXICO

muunlmw@l MEXICANA

FECHA: 05 de septiembre de 2022

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social

Folio: 1662388474680754540937
Clave de R.F.C. GMOB90626BUD
Nombre, Denominacién o Razén Social: GRUPO MORAVI

Estimado Patron:

Respuesta de opinién:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revisidn, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinién se realiza Gnicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revisién practicada el dia 05 de septiembre de 2022, a las 09:34 horas.

Esta carta opinion de cumplimiento de obligaciones tiene una vigencia hasta el 05 de octubre de 2022.

Usted tiene registrado(s) 124 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. La prasente opinkin se emile considerando lo establecido an los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 10 de dciembra de 2014 amilido por &l H, Consejo Técnco dal Inslitule Mexicano del Saguro Social.

2. Laopinibn del i S8 gene; ala sin fiscal dal patran en los siguienies senlidos: POSITIVA - Cuando el pardn esla inscrilo y al e an al plirmi de las que 58 i @n log incisos a) y b) del
Acuerde de fecha 10 de dicembre d- 2014 emitids por el H. Consajo Téonioo del Institulo Mexicanc del Segure Secal. NEGATIVA - Cuando ol palrdn no asts al e an al irmis da las i L qUs B8 o an los incisos a) y b}

del Acuerdo antes cilada
3 La presente opinion se emile de conformidad con lo establecdo en el ariculo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO. SA1 HCT.101214/281 P.DIR de fecha 10 de dickembre de 2014 emilido por ol H, Canseje Técnica del Instilulo
Social.

Mexicano del Saguro

Esle senvicio es gratuito
El IM55 es e instrumento basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus dalos 50N i ¥ gidos an los si ded IMSS, de con los | i de F sn de Datos Personales y con las diversas disposiciones fscales y legales sobre confidenciabidad y proleccidn de datos, a fin
de ajercer las idas a la idad fiscal,

Si desea madificar o coregir sus dalos personalas, puede acudir a la Subdelegacidn compatente.

Cadena Orig| Tramile:Carla de No Adeudo Arl. 32D|Fecha.05 de sepliembre 2022, 09:34:33|Folio: 166231 IRFC:GMC o
ﬁmn Social: GRUPO MORAVI|CURP:[Opinion: POSITIVA|F in:05 de 2022, 08:34:33|FechaFinVigancia:05 de oclubre 2022, 09:34; ‘.!3||

Selio digital: dXHTwIGy+jAd+D1+ v JhCy YkevaQl “°+lvBaHLsBel‘.\!35\l'l\r. EPSBCXIYKSOOF5bI7dp2vBizvSRIBeT TIQ 1 MNY x3TBMJMGXB Y a6 CiloDmUgBLZIOMREWT
Am4dF‘fGZdFyEhgSm.lLS'IaZuBrLancIKMBebeEWZRFDIAV:K Apn yig iy UBchxWILK LgOWVIBCGEwvucF ZIGNrOXUe 1 Hyvkid
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Secuencia Notarial:  c3224a6a-6348-4bf1-B6i4-a3b0bdboaThE

Nomero de Serie: DO000000000000000001
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Servicio de Administracién Tributaria

Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave de R.F.C.

22NC8044403 GMO890626BUO

Nombre, Denominacion o Razén social

GRUPO MORAVI SA DE CV

Estimado contribuyente
Respuesta de opinion:

En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta
revisién, se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntoes que se revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
en la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La
presente opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de
verificacion previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revisién practicada el dia 05 de septiembre de 2022, a las 09:31 horas

Notas

1.- La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esta inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.37. de
la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2022; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente no este al corriente en el cumplimiento de las obligaciones |
que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.37. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2022; INSCRITO SIN OBLIGACIONES.-
. Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

'j 2.- Para estimulos o subsidios, la opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva
. cuando el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

3.- La presente opinién se emite considerando lo establecido en la regla 2.1.37. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022.
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

4.- Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.28. y 30 dias naturales a partir de su emisién para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.37. de la Resolucion Miscelanea

Fiscal para 2022.

5.- La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opiniéon Negativa para efectos de
contratacién de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica.

6.- La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articuio 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, regla 2.1.37. de la
Resolucién Miscelanea Fiscal para 2022 y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que se ubican en los supuestos del
articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de Datos
Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su
preferencia y/o a través del Portal del SAT.
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