INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NGmero Acuerdo: ' No. de Evento: IA0S0GYR091E100

: f
mﬁmmm%w_hmmmnﬁmm%w%mrmo@» Y ORTOPEDIA Nimero de Sesion: | bajo el: Fracc V art. 41 4
JERATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATNVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:|A-050GYR081-E100.2022
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:01/09/2022 | No. de Pedido: D2P0168 _
Nrm. Dictamen Presup:8/N Elaboracion: 22/08/2022 Impresion22/08/2022 |
| Proveedor:. BIOSKINCO, S. A. DE C. V. - "~ NoRequisicion: PAC . _
I Direccién: AV. JUAREZ NUM. 40 INT. 202 PISO 1 EX HACIENDA DE STA. MONICA Fechade entrega:  01/09/2022 ‘
| TLALNEPANTLA DE BAZ 54050 | Partida presupuestal : 0413 21053002 |
R.F.C. BIO -980320-9V6 No. Proveedor : 00034827 .
Unidad soficitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién presupuestal :
"r:@s_, de entrega: DIAGONAL Ummmzmommm DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 04 TS8.18 E o u. 20 P b
Partida Clave del Articulo o Descripcion - | Cantidad  Unidad Precio _Bcoxm Total
1 060506273602 01 %%Zm”%% %% MM..D%%%&WM%%W»Z? CULTIVADO IN VITRO, CONGELADO. ESTERIL. 162 PZA 3,500.00 567,000.00
Marca:  EPIFAST Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 567,000.00
LV.A $ 90,720.00
TOTAL $ 657,720.00

( seiscientos cincuenta y siete mil setecientos veinte pesos 00/100 M.N,)
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Elaboracién: 22/08/2022 Impresion22/08/2022

Proveedor: BIOSKINCO, §. A. DE C.V. _ No Requisicién: PAC

Direccién: AV.JUAREZ NUM. 40 INT. 202 PISO 1 EX HACIENDA DE STA. MONICA Fecha de entrega: - 01/09/2022
TLALNEPANTLA DE BAZ 54050 Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. BIO -980320-9V6 No. Proveedor: 00034827 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LAREPUBLICA ~  Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 8.1 E 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS BUO

1~ DELPEOIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor madiante fa Bolsa Unica de Ofertas del IMSS,

1.2 Elproveedor acepta el presenta pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, tugar y condiciones de entregaseiialadas en el mismo, par o que cualquier aclaracién sobre su contenide,
deberd efectuarse por escrito ante ta Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo méximode 24 horas hdbiles despuds de la facha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se congidera DEFINFTIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

13 E Instituto Mexicano del Seguro Soclal podré cancelar este pedido, total ¢ parclaimente, si el proveeder no cumple conlas condicionss establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambios casos, el proveedor se hard acreador a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido,

14 Elproveedor manifiesta bajo protesta de declr verdad no encontrarse en ringuno de los supuestos de infraceién a la Ley Federal de Derachos de Autor, i a la Ley de la Prapiedad industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveador declara, bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Lay e Adquisiclones, Arrendamientos
v Serviclos det Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de fa Federacion, el proveedor hace la entrega de 1a opinion actualizada es;am por ol SAT, enia que se manifiesta que se
encuentra 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 impuestos y derechos, tanto federales cormo estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con sxeepeion del impuesto al Valor. >o~$m%

1.8 El provesdor se obliga a der las facilidades necesarias para que las Dependenclas del Sector Plblice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento,

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION }
24 Bl proveedor deberéd garantizar la calldad de 10s bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en fos mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bisnes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bisnes, obligdndose el proveedor a efectuario &n un plazo no mayor a
48 horas a partic de que reciba la notificacidn correspondients,
22 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquelios quenc redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento
del OIC an of IMSS en cumplimiento 2 lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP,
23 Independientemente de las pruebas que realice of IMSS, el provesdor daberd responder por ios vicios ccultos gue presenten los bienes y materiales entregados.
2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el instituto, por Cuotas Otrero Patronales, Capltales Constitutivos o por cualquier otro concapto.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS -

3.4 El proveedor deberd entregar los blenes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 ds este pedido, siempre anura sola exhibician y no se aceptardn entragas menores al 0% de la
cantidad solicitada an los pedidos.

3.2  El proveador ragistraré en la JRemision del Pedidoy, todos los datos consignados en ¢l ¢ Instructivo para requisitar la Rermision del Pedidog y deberd entregar original y copia de fa misma al
presentarge a realizar |a entregs de los bienes, acompaiiando los siguientes documentos: copla del ragistro sanitario y el informe analitico dal Jote a entregar emitido por ef laboratorio de control de calidad
del fabricante, Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepeitn de los bienes en la Delegadidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el original de la remisidn, )

33  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 més fardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podrdn ser entregados en presertacidii empague sector salud o en presentacion comerclal, con selioo sobreimprasién con la clave det Sector Salud; en traténdose de aquelios
medicamentos que aln se denominan como genéricos intercambiables,, deberdn contener la mﬂaco_oem Q 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-88A1, vigents,

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podrs ser menor a 12 (doce) meses, contados & uma_, L echa de entregs. No obstants los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, slempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual seBh = ...:_wm: dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dfa siguiente a que
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sea requernido el canje, 3in costo alguno para s Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de sy vida Gtil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1. B proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contadus a partir de 13 aceptacion de este instumanto, una garantia de cumplirmianto de todas y cada una de fas
obfigacicnes a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% {diez por clenta), del monto total del padide, s inclulr ¢ IVA, 81 fa entrega de lus bienes se realiza dentro del plazo citado en
¢l pérrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantis, de acuerdo 3 lo establecide en ¢ articule 48 de la LAASSP v 43.5 Capitule X de las Pulfticas, Bases y Lineamisnios en Matera de

Adquisicionss, Arrandamientos y Prastacion de Sarvicios (PBL) del IMSS, '

42, En el caso de que la garantia de cumpiimiento se oforgue madiatte fianzs, deberd expedirse a favor del Instituto, cordame a los textos autorizados por 1a Direecidn Juridica del Instituto,

4.3, Laparantia de cumplimiento que eniregus el praveedor, en aquelios contrates cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (sdscientos) dias de salario minima general vigente en &l Distrito Faderal,

podré ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, ss deberd seguir el procedimiento siguiente;

. Eicheque debe expedirse a nombre del tnstituto Mexicano def Seguro Social,
. Dicho sheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en 188 dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
. 8 cheque serd devuelty a mas tardar ol segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento def wntrato.

En oste saso, la verificacion del cumpiimianto def contrate por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar of tercer dia hiébil posterior a aguet en que ef proveedor de aviso de la entraga de los
bisnes objete del presante cordraio, -

4.4, Eiincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitedas, sers motivo de la cancelacién det pedido o de 1a cantidad faltante v la aplivacion de una sancidn, consistante en ef 10%
del valer de jo incumplido. Lo anterior sin que surta sfects legal alguno cualquier inconfarmidad o aclaracidn af respecto; libends al Instituto del compromise Incumplide, para que de acuerdo g sus
necesidades reasigne el volumen no erregado 2 quien mefor convenga a sus intereses.

8. DE LA FACTURACION .
5.1, Las facturss deberdn describir los mismos artioulos y ia misma redaceidn del pedido, sdemés mostrar daraments el ndmero de padido, mimers de requisicién y partida presupuestal.
5.2, B pago da este pedido, se realizerd 2 los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinasde témite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptares de los
ienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un s Periodo mensual de entrega de bienes, en donde dichas periados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
. Bl proveedor poded presentar su facture en tas oficings de Tramite de Erogaciones de las Dalegaciones y UMAE de desliho, s partr del dia 5 del mas sigulents a aguél en ol que se concluya el
s Pariodo mensual de entrega de bienes,, en ef que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

—
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Se elimina telefono, por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada o identificable y cuya difusion puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior
de conformidad con los articulos 108, 113 fraccién I'y 118 de la LFTAIP.

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 SUREGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE i
CAROLINA DIAZ DE LA VEGA AGUIRRE

CARGO
 REPRESENTANTE LEGAL

TELEFONO(S

FIRMA DE CONFORMIDAD |

! . DIA 'MES Ao

M

§
3 —

er REPRESENTANTE >Oxm0_4.> PODER _u>m~> EI_SZ» EL nmU_GO Dm r> m_mc_mz._.m T.Ox_s>
i

PODER GENERAL PARA PLEITOS Y COBRANZAS Y PARA ACTOS DE ADMINISTRACION DE ACUERDO A LA ESCRITURA
W.R 654 DEL 26 DE ENERO DE 2022 ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO No. 73, LIC. JORGE ROBLES MADRIGAL, DE LA
“Q_CU>U DE GUADALAJARA, JALISCO, Y REGISTRADA CON BOLETA DE _zmox__uo_Oz CON EL FOLIO _<_m_~0>z._._£

W m_-mOJ.zOZ_OO zo Aqmmh EL DA 16 DE FEBRERO DE NoNN
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