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INSTITUTO MEXICANO DEL mmoc_uo mOO_>_. Numero Acuerdo: ‘ No. de Evento: AA-006-E150-20
n NUmero de Sesion: o bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E150-2022
Fecha Terminacion del pedido:09/05/2022 | No. de Pedido: D2P0173
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 29/04/2022 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. Pi]-180511-GS8 No. Proveedor : 00151753 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060621 06560001 CUBREBOCAS QUIRURGICO. CUBREBOCA QUIRURGICC ELABORADO CON DOS 39705 PZA 1.20 47 646.00

CAPAS EXTERNAS DE TELA NO TEJIDA, UN FILTRO INTERMEDIO DE POLIPROPILENQ;
PLANO O PLISADO; CON AJUSTE NASAL MOLDEABLE. RESISTENTE A FLUIDOS,
ANTIESTATICO, HIPCALERGENICO. CON

Marca: RDM Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 47,646.00
. V. A $ 7,623.36
TOTAL $ 55,269.36

{ cincuernita y cinco mil doscientos sesenta y nueve pesos 36/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: u No. de Evento: AA-006-E150-20
. B Namero de Sesidn: ’ bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E150-2022
Fecha Terminacién del pedido: 09/05/2022 No. de Pedido: D2P0173
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 29/04/2022 Impresion 28/04/2022
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 FEBRERC ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 T8.16 E 0 U .9 P 0©

CLALSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PERIDO

1.1 Este pedido se sustenla con base en ta cotizacion presentada por el proveedor y conforme a lo estabiecido en las Bases de la Convacatoria del procedimienta de contratacicn.

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete & suminisirar fos bienes cuya descripeién, cantidades e importes se detallan en |a cotizacidn presentada par el mismo, y conforme z las
condiciones de entrega sefialadas en las Bases de la Convocatoria, dentro de fos 10 dias naturales posteriares al fallo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenida debera efectuarse por escrito
ante la Coordinacidn de Abastecimiente y Equipamiente en un plazo maxima de 24 horas habiies después de la fecha de recepeién del pedide, Transcurrido ese lapso, esle se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Si el ditimo dia del plaza a la fecha determinada para la entrega de los bienes son inhébiles, se prorragara el plazo hasta &l siguienta dia hébil, con fundamenio en el Articulo 29 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrative.

1.4 El instiluto Mexicano del Seguro Social padré cancelar esle pedido, total o parcialmente, si el provesdor ne cumple con las condiciones establecidas en € misma © bien exigir que se cumplan dichas
ceondiciones en ambos casos, el proveedor 5¢ hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 6.1 de este pedido.

1.5 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir 1a verdad no encoatrarse en ningune de los supuesios de Infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni 2 la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceplible en su caso, de adjudicacian.

1.6 £l proveeder declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes establecidas por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Seclor Plbiico (LAASSP).

1.7 En & supuesio de que el monio del pedido sea igual ¢ superior a $300,000.00, para efectes del Articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, &l proveedor hace la entrega de la opinion
aclualizada emitida por ef SAT, IMSS e INFONAVIT en la que se manifiesta que se encuentra ai corriente de sus obligaciones.

1.8 Los gastos por concepta de empagque, flete y acarreq, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

1.9 Todos los impuestos y dereches, tanle federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con éxcepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.10 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funcicnes que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al deleclarse defectos o mal estado en los mismos o no cumplir con las especificaciones consignadas
en esle pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por el Organe de Operacion Adminisirativa Desconcenirada (QOAD), obligéndose el proveedor a efecluar la reposicién en un plazo no mayer a 48 horas a partir
de que se reciba la nolificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicane del Seguro Social poadré efectuar pruebas scbre 1a calidad de los bienes, rechazando aguellos que ne rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conecimiento
del Organo Interno de Control en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientsmente de las pruebas gue realice &l IMSS, el proveedor debera responder por los vicias ocultos gue presenten los bisnes y materiales entregados.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS.

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de esle pedido siempre en una sala exhibicidn y no se aceplaran enlregas menares al 30% de la cantidag ja

solicitada en los pedidos.

Nota: Pudiera existir la posibilidad de que algin insumo sea muy necesario (de urgencia) para la (s) Unidad (es), y se podria eslar recibiendo menos def 30%, a reserva del andlisis del Departamento de
Control del Abasta.

3.2 El proveedor registraréd en la Remision del Pedido todos los dalos cansignados en el instructive para requisitar la remisién del pedido v deberé entregar criginal y copia de la misma, al prasentarse a
realizar la enirega ¢e los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registra sanitario y el informe analitico del lete a entregar emitido per el laboraterio de control de calidad dal fabricanle.
Esta documentacian debera estar completa ﬁ_: de gue sez aulorizada la recepcidn de los bienes por el Oam:o de Operacion Administrativa Desconcentrada (QOAD, de ser el caso, le sellardn de
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INSTITUTO MEXICANOC DEL mmOCmO mOO__P_; Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E150-20

Nimero de Sesion: N | bajo el: Fracc V art. 41

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

Fecha Terminacion del U@Q&OQ@%OW\NONN No. de Pedido: D2P0173

Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 29/042022 Impresion29/04/2022
Proveedor: PROVEEDORA LITHO SA DE CV , No Requisicién: PAC
Direccion: 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 Clasificacién 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 9 P90

recibido en el criginal de la remision.

3.3 El proveedor acepta ef presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade a mas lardar en la fecha sefalada
y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacidn empague seclor salud o en presentacidn comerciat, con sello o sobre impresién cen la dave del sector salud; tralandose de aquello
medicamentos que adn se denominan coma genéricos intercambiables, debaran contener la simbolegia G.1. de conformidad con io sefalado en la NCGM.0728SA1 vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no porra ser menor a 12 (doce) meses contados a partir de la fecha de entrega. No sbstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjeer, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia siguiente a que
sea requendo el canje, sin costo algune para el Instituto, aguelles bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Ei preveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a parlir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumnplimienio de todas y cada una de |as obligaciones
a su carge derivadas del prasents pedido por un imparte del 10% {diez por ciento), del monts tolal del pedido, sin incluir (vA. $i |z entrega de los bienes se realize dentro del plazo establecido, no sera
necesario olorgar ia garantia de acuerdo a (o estipufado en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.6 de las Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS.

4.2 En ¢l caso de que [a garantia de cumplimiento se alargue mediante fianza, debara expedirse a favor del inslituto, conforme a fos textos aulerizados por la Direceian Jurfdica del Institute.

4.3 La garantia de cumplimiento que eniregue el praveedor, en aquelics contrates cuye importe sea igual © manor a 900 {navectentos) veces la unidad de medida y actualizacion (UMA), podra otorgarse
mediante cheque certificado, para to cual, se deberd seguir el procedimiento siguients:

I. El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social,

Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria del Dam:o de Operacidn Administrative Desconcentrada (QOAD).

El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que instituto constale el cumplimiente del contrate.

En este case la verificacidn del cumplimiento del conirato por parte del institulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior 2 que el proveedor de aviso de !z entrega de los bienes objeto del
presente pedido.

4.4 Bl incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de |2 cancelacion del pedido o de la cantidad fallante y la aplicacién de una mm_._nmo:. no:w_mﬁ:ﬂm en el 10% del
valar de lo incumplido sin incluir {VA. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracion al respecte; liberando al Instilulo del compromise incumglide, para gue de acuerdo a
sus necesidades reasigne el voluman no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5. CONDICIONES DE PAGO.

5.1.- El page de este pedido, se realizard dentro de ios 20 dias natursles posteriores a fa presentacion de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones de! Crgano de Operacién Adminisirativa
Desconcenirada del IMSS en Puebla,

5.2.- El instiluto realizara los pagos de conformidad con lo establecido en los numeraies 5.5 v 5.5.1 de ias Politicas, Bases y Lineamientos en maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
institutc Mexicano del Seguro Social.

5.3.- El pago se efectuard al proveedor mediante la facluracion de los bienes una vez eniregados y recibidos a enlera satisfaccién por ef Administrador del Pedido.

5.4.- El proveedor se obliga 8 NO cancelar ante e SAT ios CFDI a favor 3 DEL INSTITUTO,, salvo justificacién y comunicacion por parte del misma al Adminisiradar del Pedido para su autorizacion
axpresa, dehiendo éste informar ante & drea de Tramites y Erogaciones de dicha justificacién y reposician del CFDI en su caso, en término de lo dispueste con el numeral 5.5.1.1, inciso a) de las
Paoliticas. Bases y Lineamienlos en Materiz de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Institute Mexicanc del Seguro Social.

5.5.- La(s) faclura{s) deberan describir el concepto, cantidad e importe de ics bienes adjudicados.

5.6.- El proveedor debera presentar su factura a nombre dst Institulo que reting los _.mngm.:um fiscaies eatablecidos en fos articulos 29 y 28-A de! Cddigo Fiscal de ta Federacidn.

5.7~ La(s) faclura{s) debain) contener la sfguienta informacién: nimero de pedide, nimero de proveedor y Nimerc de Alta de Almacén,

f
!

w .
ﬂ 4
Area Requirente D\\ \
LIC. JOSE ARTURO o>_.<4 Ez \
JEFE OFNA CTROL & \\ o

>a3_u‘.m.9maoﬂ.am_ Contrato Representante Legar
" GILDARDO NAVA
A JEFE DEPTO mcz_Em.m

‘Area Contr %@ _\& i Lwﬂmm\Oo: fatante f¥-"— .
SIDRO LUNA ARENAS _bKK_\Z_OZ._.)ZO HERNANDEZ " DRA. MARIA AURCRA TREVINO GARCIA
JEFE DEPTO. DE ADQB'S Y CONT §°8 OOOmO. ABASTECIMIENTO Y EQUIP. TIT. ORG. DE OP. ADMVA. DESCONS. IMSS PUE.




T LY e L=

Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E150-2022
Fecha Terminacion del pedido: 09/05/2022 No. de Pedido: D2P0173

NUm. Dictamen Presup:8/N Elaboracion: 28/04/2022 Impresion 29/04/2022

Proveedor: PROVEEDORA LITHQ SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: 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 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E. 0 u. e P D

5.8.- La representacion impresa del Comprobante Fiscal Digitat por Internet {CFDI). debe cumplir con los requisitos establecidos en el arliculo 29-A del Godigo Fiscal de [a Federacién.

5.9.- 4 Opinidn del Cumplimiento de Obtigaciones en Maleria de Seguridad Social;, la cual deberé ser positiva y estar vigente v adjunta en cada ingreso de faclura(s) a pago.

5.10.- ; Opinién del Cumplimiento de Obligaciones del INFONAVIT, la cual debera ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.11.- ; Opinidn det Cumplimiento de Obligaciones del SAT;, la cual deberé ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de faclura(s) a pago.

5.12.- En caso de gue ¢ El Proveedor;, presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en 1érminos del articuio 80 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamigntos
y Servicios del Seclor Publico.

5.13.- Acepla e! proveedor que de conformidad con lo dispuesio en el articulo 40 B, Ulimo parrafo, de la Ley del Seguro Sccial, en caso de que se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de ¢ Bl Instituto,,, derivadas del incumplimiento a sus cbligaciones en materia de seguridad social, autoriza a J El Institutay, para que a través de |z Jefalura de Senicios de Finanzas.
previo al pago de cualquier factura le sean aplicados como descuento en fos recursos que le carresponda percibir con molivo del presente instrumenlo juridice, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por conceplo de cuctas obrerg patronales, Capitales Constiiutivos o por cualguier otro concepto.

6.- DE LLAS SANCIONES.

B.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- El Instiluto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienss,
por el equivalente al 2.5%, sobre el vaior total de lo incumpiido, sin incluir el Impuesto  al Valor Agregadoe, en cada uno de los supuestos siguienles:

Aj Cuando el proveedorg no enfregue los bianes que le hayan sido regueridos, en la fecha de entrega correspondiente. En este supuesto Ja aplicacion de a pena convencional podra ser hasta par un
méximo de cualro dias como entrega con atraso;

B) Cuando el proveedor no reponga dentro del plazo sefialado en el presente pedido, los bienes que €l Instituto haya solicilado para su canje.

C) La pena convencional por atrasc se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuardo can el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valar de los bienes entregados can atrase, y de
manera proporcicnal al imgporte de la garantia de cumplimiente que corresponda a  |a entrega. La suma de las genas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

D) ¢ B proveedarg, autorizard &l Institute a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pana convencional, sobre 10s pagos que deba cubrir al propio proveedor,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO wOO_>_|

Nuimero Acuerdo:
Niimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del UGQ_QOOQ\QWNNONN No. de Pedido: D2P0173

No. de m<m3ﬁo>>..oom.m._.m?mo
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR006-E150-2022

Elaboracidn: 29/04/2022 Impresion 20/04/2022

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

Proveedor: PROVEEDORA LITHO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE 15 SUR NO. 10902 ECLIPSE PUEBLA 72580 Fecha de entrega:  09/05/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
x.—u.o. v_l_ -\—WOM\_‘_IOWN zo. —U-O(.QQQQ-. . 00151753 O_NWT—.mﬂmﬂm@H— ﬁﬂmmﬂucmw.nm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 7515 E 0 U 90 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LCS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACICONES
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