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R.F.C. EEE -830909-BM4 No. Proveedor : 00035229 Clasificacic )
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: 6 PONIENTE Y DIAGONAL DEFENSORES. Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 TS. 15 E 0, U. 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo "~ Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 37007103160001 UNIFORME QUIRURGICO BASICO GRANDE (38-40) CONTENIENDO 1 FILIPINA CON 5343 JGO 39.00 208,377.00

BOLSA EXTERIOR Y CUELLO REDONDO,1 PANTALON CON ELASTICO EN LA CINTURA
Y BOLSA TRASERA,1 GORRO PARA CIRUGIA ABSORBENTE CON CIERRE DE CINTAY

CON VENTILACION
Marca:  DHIGIENEEE Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 208,377.00
. V. A. $ 33,340.32

TOTAL $ 241,717.32
( doscientos cuarenta y un mil setecientos diecisiete pesos 32/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente enun plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 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 su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 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 |a Propiedad industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penuiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servigjos del Sector Publico (LAASSP). :

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

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor. :

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento. . .

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. 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
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo 11 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 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 Direccidn Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en fa Ciudad de México,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

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

11.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de {os bienes.

1I1.E} cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 Ei proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
an este pedido. La reposicion de |os 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 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 El instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguellos que no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
QIC en el IMSS en cumplimiento a los 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 y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se hagacompensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: -

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la ,Remision del Pedidog,, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remision del Pedidog, y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a
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Clasificacion presupuestal :

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisién. La omisién de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Degartamento de Presupuesto y Trémite de Erogaciones.

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 y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el provesdor ain no ha realizado la entrega, el instituto Mexicano del

Seguro Sacial podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, 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 elvolumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos gue aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener [a simbologia G.). de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SS5A1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, 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 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 FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, niimero de requisicidn y partida presupuestal,

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢, Condiciones de Pago,,, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluaciéon Financiera.
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Ciave de R.F.C.

22NAG440705 EEES30909BM4

Nombre, Denominacion o Razén social

7
ESPECIALISTAS EN ESTERILIZACION Y ENVASE SA DE CV

Estimado contribuyente
Respuesta de opinidn;

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

En fos controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momenta en que se realiza esta
ravision, se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos gue se revisa la opinion del cumplimianto de obligaciones fiscales, contenidos
en {a Resolucion Miscelanea Fistal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimisnts de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La
presente opinién no es una constancia def correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de
verificacion pravistas en el Codigo Fiscal de la Federacidn.

Ravision practicade el dia 30 de marzo de 2022, a las 14:08 horas

Notas

1.~ La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiseal del contribuyente en los siguisntes sentidos: POSITIVA. - Guando sl
contribuyerite estd inscrita y al corrents en el curnplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.37. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente no esté al corriente en el cumplimiento de las obfigaciones
que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regia 2.1.37. de la Resolucion Misceldnea Fiscal para 20227 INSCRITO SIN OBLIGACIONES -
Cuanda el contribuyente esta inscrite en el RFC pero no tiene cbligaciones fiscales,

2.- Para estimulos o subsidios, la opinidn gue 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 afie, en caso contrario se considera como resultado Negative.

3.~ La presante opinidn se emite consideranda lo establecido en la regla 2.1.37. de la Resolucidn Miscelanea Fiscal para 2022,
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

4,- Tralandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses confada a partir del diz en que se emite segdn lo sstablecido en la regla
2.1.28. y 30 dias naturales a parlir de su emision para iramites diferentes al sefiaiado, de acuerdo a la regla 2.1.37. de ia Resolucidn Miscelanea
Fiscal para 2022

S.- La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales; se considera Opinién Negativa para sfecios de
contratacion de adquisiciones. arrendamientos, servicios U obra pdblica.

.- La presente opinion se emile de conformidad con lo establecido en ef articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, regla 2.1.37. de la
Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022 y no constituye respuests favorable respecio a conitibuyentes que se ubican en jos supuestos del
articulo 69 del Codigo Fiscal de la Federacion,

Este servicio es gratuito, en el SAT nussira mision es servirle,

Sus dates personales son incorporados y prategidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccién de Datos
Pearsonales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccidn de datos, 2 fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea mudlficar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicias al Contribuyente de su
preferencia yio a través del Portal del SAT.

|~
L —
=

Cadena Original T _.
[IEEEB30000BM4{22NAT440705(30-03-2022{PH|5C00 1088858800000031] L.

/e

i 1
Sello Digital 14

waVhHb 15B7yYdyatsnhp//GegiCnliHhfODKEE JHrPOWSHLABU0sIsbEKJDDIVYxyxPpD+ephE 1 7TUNTGXMBZi+uerdieg
TrilEBWIDIIMCSCeHb+h+eqiSOatBX 94821 SHISDHIO TIgdvyQmDChSEQoPrwi1HyByzdn3ikGa Xg=

Contacto:
GORIERNO DE . Av. Hidalgo 77, col. Guerrerc, ¢.p. 08300,
gm%mﬁmﬁw HACIENDA M” mmﬂ.ﬁ.. o o Ciugdad de México. Alencion telsfdnica 01 55

627 22 728, desde Estados Unidos vy
Camada 61 877 44 88 728,

Pagina 2 de 2




GOBJERNO DE

@mmmmm meaa

* SRLSUNSOR BE 16 RENGLUTAN MENT

FECHA: 30 de marzo de 2022

Gpinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social

Folj 1848680394 188882088054
Clave de RF.C. EEES30805BM4
Nombre Denaminacicn o Razén Social: ESPECIALISTAS EN ESTERILIZATION ¥ ENVASE

Estimado Patrén:

Respuesta de opinign:

En atencion a su consulia sobre el Cumplimiedto de Obligacianes, se le informa lo siguiente:

En los controles electrdnices del Institute Mexicano deil Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revisidn, se encuentra al
corrignte con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez gue rio se registran oréditos fiscales firmas a su cargo, por lo anterior
s emile opinidn Positiva. _
La presante opinitn se realiza Gnicamente verificando que np existan créditos fiscales firmes a su cargo,
las apertaciones de Seguridad Sacial, para
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada o dia 30 de marzo de 2022, & las 16:46 horas.

‘gque sea una constancia del correcto entero de
cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Sociat v ef Cédige

£sta carta opinién de cumplimienio de abligaciones tiene una vigencia hasta el 29 de abril de 202

Usted tiene registrado(s) 293 trabajador(es} activoe(s) ante el IMSS.
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Coordinacion General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacitn y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasive, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/IGERyCF/GCPCyG/0000475099/2022

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal.
Ciudad de México, a 30 de Marzo de 2022,

RAZON SOCIAL: ESPECIALISTAS EN ESTERILIZACION Y ENVASE SADE CV
NRP: £5319826108
Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su cardcter de organisme fiscal autdénomo, de
acuerdo a lo dispuesio en el articule 30, segundo parrafo, de la Ley del lostituto del Fondo Nadional de la Vivienda para
los Trabajadores, a través de la Gerencia de Cobro Persuasive, Coactivo y Garantias pertenecienie a la Gerencia
Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, v de conformidad con o establecido en los articulos 4 fraccién Vi, 5 v 11 del
Reglameanto Interlor del Instituto del Fondo Nacional de 1a Vivienda para los Trabajadores en Materia de Faculiades
come Organismo Fiscal Auténorme, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por al que se reforman vy adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiente, publicado en sl
Diaric Oficial de la Federacion el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones palronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccidn
IV, del raferido Reglamento interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Organismio Fiscal Auténomo, conforme a lo siguienter

Del analisis practicado en los sistemas de este Instiluto se advierte que ESPECIALISTAS EN ESTERILIZACION Y
ENVASE SA DE CV, con Niimero de Registro Patronal €5319926106, NU se identificaron adeudos ante el Infonavit,
mismo que se encuentra al corriente en sus obligaciones que senala el articulo 29 de la Ley dal Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, de aportar el cinco por ciento de jos salarios cubiertos a sus
trabajadores v de retener y enterar los descuentos para amortizaciones de crédito, hasta el 08 bimestre 2021,

Lo anterior, sin perjuicic de gue este Institulo como Organismo Fiscal Auténomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su cardcler de Autaridad Fiscal, previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion v la Ley del instituto ds
Fendo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de gue surgiera informacion complementania yvio ajusies
que modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que &l presente documento es de caracter meramente informative, por o gue no constituye acto ©
resolucién de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni gensra derachos,

Atentamente

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