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INSTITUTO MEXICANO DEL mmocmo_moo__»_.. NuUmero Acuerdo: . No. de Evento: AA-006-E150-22
‘ - Namero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR0086-E150-2022
Fecha Terminacion del pedido:09/05/2022 | No. de Pedido: D2P0171
Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 29/04/2022 Impresion 20/04/2022
Proveedor: PROVEEDORA LITHO SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 15 SUR NO. 10902 ECLIPSE PUEBLA 72580 Fecha de entrega:  09/05/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PLI-180511-GS8 No. Proveedor : 00151753 Clasificacid [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 inm. 01 T5. 15 E. 0 U g0 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio fmporte Total
1 06062106560001 CUBREBOCAS QUIRURGICO. CUBREBOCA QUIRURGICO ELABORADO CON DOS 29479 PZA 1.20 35,374.80

CAPAS EXTERNAS DE TELA NO TEJIDA, UN FILTRO INTERMEDIC DE POLIPROPILENO;
PLANQ O PLISADO; CON AJUSTE NASAL MOLDEABLE. RESISTENTE A FLUIDOS,
ANTIESTATICO, HIPOALERGENICO. CON

Marca: RDM Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 35,374.80
. V. A. $ 5,659.97
TOTAL $ 41,034.77

( cuarenta y un mil treinta y cuatro pesos 77/100 M.N.}
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INSTITUTO _<_.mx_0>zo DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E150-22 4
. Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerde: No. CompranetAA-050GYR006-E150-2022
Fecha Terminacion del pedido: 09/05/2022 No. de Pedido: D2P0171
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 29/04/2022 Impresion 29/04/2022
Proveedor: PROVEEDORA LITHO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 15 SUR NO. 10202 ECLIPSE PUEBLA 72580 Fecha de entrega:  09/05/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PLI-180511-GS8 No. Proveedor : 00151753 Cilasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA . .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 9 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta con base en la colizacién presentada por el praveedor y confarme a lo establacido en las Bases de la Convacatoria del procedimiento de condratacian,

1.2 El proveedor acepta el presenie pedido y se compromeie a suminisitrar los bienes cuya descripcian, cantidades e imporles se detailan en la colizacion presentada por ef mismo, y conforme a [as
condiciones de entrega senaladas en las Bases de la Convaocatoria, dentro de los 10 dias nalurales posteriares al fallo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido debera efectuarse por escrito
ante |2 Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas habiles despuds da la fecha de recepcidn del pedido. Transcurrido ese lapso, este se congidera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 5i el (ltimo dia del plaze o la fecha determinada para la entrega de los bienes son inhdbiles, se prorrogara el piaze hasla el siguiente dia hakil, con fundamento en el Aricule 29 de la Ley Faderal de
Procedimiento Administrativo,

1.4 El Instituto Mexicano de! Segurc Social podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condicianes en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 6.1 de esle pedido.

1.5 El proveeder manifiesta bajo protesia de decir la verdad no encontrarse gn ninguno de ios supuestos ge infraccidn a ta Ley Federal de Cerechos de Aultor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su casa, de adjudicacian.

1.6 El proveedor declara bajo protesia de decir vardad, no ancontrarse en alguno de los supuestes establecidos por los articulos 50 y 60 pendltime parrafo de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y
Servicios del Sector Poblico (LAASSP).

1.7 En el supuesio de gue el monto del pedido sea igual o superior a $300,000.00, para efectos dal Articulo 32 D de! Codigo Fiscal de Ia Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opinién
actualizada emitida por el SAT, IMSS e INFONAVIT en la que se manifiesta que se encuenira al corriente de sus obligaciones.

1.8 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveeder.

1.9 Todos los impuestos y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cuslquier olra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepeién def Impuesto al Valor Agregado.

1.10 Bl proveedor se cbliga a dar |as facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamenta.

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

2.1 El proveedor deberéa garantizar [a calidad de los bienes entregados y se abliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

Lz reposicion de los bienes serd salicitada por e Organo de Operacion Adminislrativa Desconcentrada (O0OAD), abligandose ei proveedor a efecluar la reposicién en un plaze ne mayor & 48 horas a partir
de que se reciba la notificacion correspondiente.

2.2 El Institute Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguelios que no rednan las especificacionas regueridas, lc cual se hara del conacimiento
del Organo Interno de Conlrel en el IMSS, en cumplimiente a lo dispuesto en el articula 60 de ja LAASSP.

2.3 Independisntemente de [as pruebas que realice &l IMSS, el proveedor debera respander por los vicios ocultos gue presenten los bienas y materiales entregados.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 Ef proveedor debera eniregar los bienes solicitados, en el plezo sefalado en 1a cldusula 1.2 de este pedide siempre en una scla exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 30% de la canlidad
solicitada en los pedidos.

Nota: Pudiera existir la posibilidad de que aigin insumo sea muy necesario (de urgencia) para la {s) Unidad (es), y se podria eslar recibienda mencs del 30%. a reserva del analisis del Departamento de
Control del Abasta.

3.2 El proveedor registrara en la Remisidn det Pedido todos los datos consignados en el insiruclive para requisitar la remision del pedido v debera entregar original y copia de la misma, al presentarse a
realizar |a entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentas: copia del registro sanitario v ef informe analitico del [ote a entregar emitido par el labaratorio de control de calidad del fabricante,
Esta documeniacién deberé estar completa a 31’%@ qye sea autorizada |a recepcién de los bienes per el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (QCAD, de ser el caso, le sellaran de
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INSTITUTO MEXICANO DEL mmOCNO.mOO_Zﬂ Numero Acuerdo: . No. de Evento: AA-006-E150-22
_ _ Nimero de Sesion: . bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E150-2022

Fecha Terminacién del pedido: 09/05/2022 No. de Pedido: D2P0171

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 28/04/2022 Impresion29/04/2022
Proveedor: PROVEEDORA LITHO SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 15 SUR NO. 10902 ECLIPSE PUEBLA 72580 Fecha de entrega:  09/05/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PLI-180511-GS8 No. Proveedor : 00151753 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA )
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NC 107 COL Cire. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5 15 E. 0 Uu. a0 P o

recibide en el original de ta remisidn.

3.2 El proveadoer acepta el presente pedido y se compramete a la entrega de cada uno de los renglones por 1a cantidad determinada, pregisamente en el lugar indicado a mas tardar en la fecha sefalada
¥ con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregades en presenlacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobre impresion con ta clave del sector salud; tratdndose de aquetlo
medicamentos gue aun s& dencminan como genéricas intercambiables, deberdn contener [a simbologia G.l. de conformidad con lo sefialado en la NOM-07255A1 vigente.

3.5 El periodo de caducidad de ios bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses contados & partir de Ja fecha de entrega. Mo obstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, €n la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia siguiente a que
sea reguerido el canje, sin cosio alguno para el Instituto, aguetios bienes que no sean consumidos dentro de su vida (til,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a parlir de la aceptacidn de este instrumenta, una garantia de cumplimiento de todas v cada una de las ou__m_mn_onmm
& su carge derivadas del presente pedido por un importe def 10% (diez por ciento}, del monto total del pedido, sin incluir IVA, 5i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo establecide, no sera
:mnmmwzo otorgar la garantia de acuerdo a lo estipulado en el articuio 48 de la LAASSP y numeral 5.5.6 de las Peliticas, Bases y Lineamientes en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimienio se olorgue medianie fianza, debera expedirse a favar del inslituto, conforme 2 los textos aulorizados por la Direceidn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el praveedor, en aquellcs contratos cuyo imperte sea igual o menor a 800 (novecientos) vecas la unidad de medida y actualizacion {UMA), podrd otergarse
mediante cheque cerlificade, para lo cual, se deberd sequir el procedimienlo siguiente:

1. Et cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicane del Segurc Sacial.

. Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garantiz, en las 4reas de Tesoreria del Organo de QOperacion Administrativa Descencentrada (GOAD).

. El cheque serd devuelto a mas tardar el segundoe dia habil posterior a que Instituto gonstate el cumplimientio de! contrato.

En este caso la verificacién del cumplimiento del cantrato por parte del Institulo debera hacerse a mas fardar el tercer dia habil gosterior a2 gue el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del
presente pedido.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, serd molivo de la cancelacion del pedido o de 1a cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 10% del
valer de lo incumplido sin incluir IVA. 1o anlerior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo; liberando al Instituto del campromiso incumplido, para que de acuerda a
sus necesidades reasigne el valumen no entregado a guign mejor convenga a sus inlereses.

5. CONDICICNES DE PAGO,
5.1.- El page de este pedide, se rzalizara denfro de los 20 dias naturales posteriores ala presentacion de tas facturas en 1a Oficina de Tramile de Erogaciones del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla.
42 - El instituto realizaré los pagos de conformidad con lo establecido en los numerales 5.5 y 5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamienlos en maleria de Adguisicicnes, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.
5.3.- El pago se efectuard al proveedor mediante la facturaciaon de los bienes una vez entregados y recibidos a entera satisfacciéon por el Administrador del Pedido.
5.4.- El proveedor se obliga a NO cancelar ante el SAT las CFDI a favar ; DEL INSTITUTOQ,, salvo jusiificacién y comunicacion por parte def misma al Administrador del Pedido para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar anie el drea de Tramites y Ercgaciones de dicha justificacion y reposicion del CFD! en su caso, en término de lo dispuesio con el numeral 5.5.71.1, incisc a) de las
Politicas. Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamienlos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Secial.
£.5.- La(s) factura(s} deberan describir el cenceple, cantidad e importe de los bienes adjudicadas.

- E! proveedor deberd presentar su factura a nombre dei Instituto que redna los reguisitos fiscales establecidos en los arliculos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de fa Federacion.
5.7 - La(s) factura(s) debe(n} contener la siguiente ma_c,qamnas_ ngmere de pedido, ndmero de proveedor y Numero de Alla de Aimacén.
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO .mOO_Pr Namero Acuerdo: ‘, No. de Evento: AA-006-E150-22
: R Numero de Sesion: " |bajoe! FraccV art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E150-2022
Fecha Terminacion del pedida: 09/05/2022 No. de Pedido: D2P0171
Nim. Dictamen Presup:8§/N Elaboracion: 29/04/2022 Impresion 20/04/2022
Proveedor: PROVEEDORA LITHO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 15 SUR NO. 10902 ECLIPSE PUEBLA 72580 Fechade entrega:  09/05/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PLI-180511-GS8 No. Proveedor ; 00151753 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0

5.8.- La representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), debe cumplir con ios requisitos establecidos en el articulo 29-A del Godigo Fiscal de la Federacion.

5.9.- ¢ Opinion de! Cumplimiente de Obligaciones en Materia de Seguridad Social;, la cual deberé ser posiliva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de faciura(s) a pago.

5.10.- 3 Opinién del Cumplimiento de Gtligaciones del INFONAVIT,, la cual debera ser posiliva y estar vigente y adjunta en cada ingreso dz factura(s) 2 pago.

5.11.- , Opinidn del Cumplimiento de Coligaciones del SAT;, la cual deberé ser positiva y estar vigents y adjunta en cada ingresc de factura{s) a pago.

5.12.- En caso de que El Proveedor;, presente su factura can errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos dei articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisicianes, Arrendamientos
y Servicios del Sector Piblice

5.13.- Acepta el proveedor que de conformidad con lo dispuesto en al articulo 40 B, (itime parrafo, de la Ley del Seguro Social, en caso de que se generen cuentas por liquidar a su cargo, figuidas y
exigibles a favor de ¢El Instilulo,.. derivadas del incumplimiento & sus ohligaciones en materia de seguridad social, autariza a ¢ E) Instituto, para que a través de la Jefaiura de Servicios de Finanzas,
pravio al pago de cualguier factura le sean aplicados como descuenta en [os recursos que le correspanda pergibir con motivo del presente instrumento juridico, contra les adeudos que, en su caso,
uviera por concepto de cuotas chrero patronales, Cagitales Constitulives o por cualguier otro concepto.

6.- DE LAS SANCIONES.

8.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUBICADCS.- Bl Instituto aplicard unaz pena convencional por cada dia de atraso en |2 entrega de los bienes,
por €l equivalente ail 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir &l Impuesto  al Valor Agregado, en cada uno de ios supueslos siguientes:

A} Cuando ¢ &l proveedor;, no entregue los bienas que |e hayan sida requeridas, en ia fecha de entrega correspondiente. En este supuesio la aplicacidn de |a pena convencional pedrd ser hasia por un
mazimo de cuatro dias coma entrega con atraso;

B} Cuando ¢ el proveedor,, no reponga dentro del plazo sefialada en el presente pedido, fos bienes que el Istituto haya solicitado para su canje.

C) La pena convencional por alraso se calculars por cada dla de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicade al valor de los bienes m:_ﬂmmmn_om con ziraso, y de
manera propercicnal al imperte de la garantiz de cumplimiento que carresponda 2 la entrega. La suma de las penas canvencionates no deberd exceder el importe de dicha garantia

D) ¢ El proveedor;, aulorizara al Inslituto & descontar las cantidades gue resulten de aplicar la pana convencional, sobre los pagos que deba curir al propio praveedor.
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Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacién del pedido:09/05/2022

No. de Evento AA-006-E150-22

bajo e: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR006-E150-2022
No. de Pedido: D2P0171

Elaboracion: 29/04/2022 |mpresion 29/04/2022

Proveedor: PROVEEDORA LITHO SA DE CV
Direccion CALLE 15 SUR NO. 10902 ECLIPSE PUEBLA 72580

R.F.C. PLI-180511-GS8 No. Proveedor : 00151753
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA

Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  09/05/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5.15 E 0 U. 90 P. 0

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
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