INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL

e T

Numero Acuerdo:

| Nimero de Sesidn;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:02/06/2022 | No. de Pedido: D2P0234

Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-006-E168-22
bajo el:’ Fracc V art. 41
No. Compranet: AA-050GYR006-E168-2022

Elaboracion: 23/05/2022 Impresion23/05/2022

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA JAE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: VALLE DE SAN JOSE 6819 DEL VALLE PUEBLA 72100 Fecha de entrega: 02/06/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DMJ -190218-425 No. Proveedor : 00146080 Clasificacié tal -
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 T.8. 15 E. 0 Uu. 80 P. 0
Partida Ctlave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060 16780891201 SONDAS PARA ALIMENTACGION. DE PLASTICO TRANSPARENTE, ESTERIL, 4418 PZA 3.00 13,254.00
DESECHABLE, CON UN ORIFICIC EN EL EXTREMO PROXIMAL ¥ OTRO EN LOS
PRIMEROS 2 CM. TAMANO. INFANTIL LONGITUD. 38.5 CM CALIBRE. 8 FR.
Marca: TEC MED Tipo Prasen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 060 34531270001 SISTEMA DE SUCCION, CERRADC, PARA PACIENTE CON TUBO ENDOTRAQUEAL 5 PZA 275.00 1,375.00
CONECTADO A VENTILADOR, 12 FR, CONSTA DE: UN TUBO DE SUCCION CE
CLORURO DE POLIVINILO, CON UNA MARCA DE PROFUNDIDAD DE 2 CM, EMPEZANDO
DESDE LOS 10 CM HASTA 42 CM Y UNA
Marca: DRENO Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
3 06084107341201 SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA SIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 75 CM 15 ENV 275.00 4,125.00
CALIBRE DE LA SUTURA. 3-0. SOBRE CON 7 - 12 HEBRAS.
Marca: AMERICAN Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: L No. de Evento: AA-006-E168-22
e o Numergo de Sesion; bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E168-2022
Fecha Terminacion del pedido:02/06/2022 | No. de Pedido: D2P0234
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/05/2022 Impresion23/05/2022
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA JAE SA DE CV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 02/06/2022

Direccién: VALLE DE SAN JOSE 6819 DEL VALLE PUEBLA 72100
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DMJ -190218-J25 No. Proveedor : 00146080

Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 Uu. g0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Pracio Importe Total
SUB. TOTAL $ 18,754.00
I.LV.A $ 3,000.64
TOTAL $ 21,754.64

{ veintiun mil setecientos cincuenta y cuatro pesos 64/100 M.N.)
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INSTITUTO Em.x_o.pzo DEL SEGURO woorﬁ., Numero Acuerdo: - No. Qm. Evento: AA-006-E168-22
- Numero de Sesion: o bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E168-2022
ﬂmﬂjm Hmﬂﬁ:_smﬁﬂﬁj n_Q_ ﬂQQ_QOQMHQO\MOMM ZQ. Q@ _UQQWQO“ UMTONN&
Nim. Dictamen Presup:$iN Elaboracion: 23/05/2022 Impresion 23/05/2022
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA JAE SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: VALLE DE SAN JOSE 6819 DEL VALLE PUEBLA 72100 Fecha de entrega:  02/06/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DM. -190218-J25 Nc. Proveedor : 00146080 . 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 T8 15 -E 0 U 9 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- BEL PEDIDC

1.1 Esle pedido se sustenta con base en la catizacién presentada por el proveedor y conforme a lo establecido en las Bases de la Convocatoria del procedimienta de contratacion.

1.2 El praveedor acepta el presente pedide y se compramete a suministrar las bienes cuya descripcian, cantidades & importes se detallan en la cotizacion praseniada por &l misme, y cenforme & las
condiciones de enltrega sefaladas en las Bases de la Convocataria, dentro dz los 10 dias naturales posteriores al fallo, por lo que cualguiar aclaracian sobre su conterido debera efactuarse por escrilo
ante la Coardinacion de Abaslacimiento y Equipamiento en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn del pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDOR.

1.3 Si el Ultima dia del plazo o la fecha determinada para la entrega de fos bienes son inhabiles, se prorrogar4 el plazo hasta el siguiente dia habil, con fundamanlto en el Articulo 28 de la Ley Federal de
Progedimiento Administrativo.

1.4 El Instituto Mexicano del Seguro Sosial podré cancelar este pedide, lotal o parcialmente, si ef proveedar no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan dichas
cendiciones en ambos cases, el proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en la cliusula 6.1 de este pedido.

1.5 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encondrarse en ninguno de los supueslos de infraccion a la Ley Faderal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 El proveedor daclarz bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en alguno de los supuestos establedidos por los arliculos 50 v 60 pandltimo parrafo de la Ley de Adqui
Servicios del Secter Piblico (LAASSP).

1.7 En ef supuastc de que ¢l monto del pedide sea iqual © superior a $300,000.00, para efectos del Articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveeder hace la entrega de la opinién
aclualizada emilida per gl SAT, IMSS e INFOMAVIT en la que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus cbiigaciones.

7.8 Los gaslos por conceplo de empaque, flete v acarree, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualguier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del impuesto al Valor Agregado.
1.10 Bl proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede [a LAASSP y su Reglamento.

iones, Arrendamientos y

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

2.1 El proveedor deberé garantizar fa catidad de los bienes entregados y se obliga @ su reposicion al delectarse defeclos o mal estado en las mismos ¥/ no cumplir con |as especificaciones consignadas
en este pedido.

La raposicion de los bienes serd sclicitada por el Organc de Operacién Administrativa Desconcenirada (OOAD), obligandose el proveedor a efectuar |a reposicidn en un plazo no mayor a 48 horas 2 partir
de que se reciba la netificacian carrespondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aqueltos que no rednan ias especificaciones requeridas, lo cua! se hara det conocimienlo
del QOrgano Interno de Control en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo B0 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice &l IMSS, e proveedor deberé responder por los vicios ocuitos que presenten los pienes y materiales entregados.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS.
3.1 El proveedor chmﬂm entregar los hienes sclicitados, en el plazo senalado en la cléusula 1.2 de este pedido siempre &n una sola exhibicién y no se acepiaran entregas menores &l 30% de la canilidad

Natza: Pudiera existir la postbilitad de que algun insumo sea muy necesario {de urgencia} para la (s) Unidad {es}, y $e podria eslar recigiendo menos del 30%, a reserva del analisis del Departamenio de
Control del Abasto.

3.2 Ei proveador registrard en la Remision del Pedido tados Jos datos consignados en el instructivo para requisitar la remision del pedido y debera entregar criginal y copia de la misma, al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, accmpanando 10s si uientes dicumentos: copia def registro sanitario y &l informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante.

Esta documentacion deberd estar completa a fig'de glie sea autarizada la recepcidn de los bienss por el Organc de Qperacién Administraliva [Desconcenirada (CQAD, de ser et caso, le sellaran de
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Numero Acuerdo: . . No. de m<m20” AA-006-E168-22
Nimero de Sesion: = | pajo el: Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. Compranet >>.cmco<_~coa-m‘_ 638-2022

Fecha Terminacion del pedido: 02/06/2022| No. de Pedido: D2P0234
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/05/2022 1m

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

presion 23/05/2022

No Requisicion: PAC

P .
roveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA JAE SA DE CV
Direccién:
ireccion: VALLE DE SAN JOSE 6819 DEL VALLE PUEBLA 72100 Fecha de entrega: 02/06/2022
R.F.C. DMJ Partida presupuestal : 0401 21053002
C:Em.a mo_mo..“ 20218-J25 No. Proveedor 00146080 Clasificacion E.mmcv:mm"m— :
Lugar de m_,_ﬁ_ ante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
rega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 coL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 Ts.15 E O u. 90 P. 0O
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: | No. de Evento: AA-006-E168-22
A Nimero de Sesion: ~ |bajoel: Fracc V art, 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E168-2022

Fecha Terminacién del pedido: 02/06/2022 No. de Pedido: D2P0234

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/05/2022 Impresion 23/05/2022
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA JAE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: VALLE DE SAN JOSE 6819 DEL VALLE PUEBLA 72100 Fecha de entrega:  02/06/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DMJ -190218-J25 No. Proveedor : 00146080 . 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 s0 P p. -

5.8.- La representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), debe cumplir con los requisitos establecidos en el arliculo 26-A del Cadigo Fiscal de |a Federacién.

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

5.10.- ¢Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones del INFONAVIT,, 1a cual deber# ser pasiliva y estar vigente y adjunta en cada ingrese de factura(s) & pago.

5.11.- ¢Opinion del Cumplimiente de Obligacicnes del SAT;, la cual debera ser positiva y estar vigente y adjunia en cada ingreso de faclura(s} a page.

5.12.- En caso de gue Bl Proveedory, presente su factura con errores o deficiencias, el plaze de pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamigntos
y Servicios del Sector Piblico.

5.13.- Acepla el proveador que de conformidad can lo dispuesto en &l articulo 40 B, dltimo parrafc, de la Ley del Seguro Social, en caso de que se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas v
exigibles a favor de ¢ El Institutoy, derivadas del incumplimiento s sus obligaciones en materia de seguridad socizl, auteriza a ¢ Ef Institulo;, para que a ravés de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previc al pago de cualquier factura le sean aplicados como descuento en los recursos que le correspenda percibir con motivo del prasente instrumento juridice, contra los adeudes que, en su caso,
tuviera por concepla de custas obrero patronates, Capitales CGonstitutivos ¢ por cualguier otro concepla.

8.- DE LAS SANCIONES,

6.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASC EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADSUDICADDS.- £l Institulo aplicara una pena convencional por cada dia de atrasa en |a entrega de los bienes,
por el equivalents al 2.5%, sabre el valor total de lo incumplido, sin incluir el impuesta  al Valor Agregade, en cada uno de los supugstos siguientes:

A) Cuando ;el proveedorg no entregue los bienas que le hayan sido requeridos, en la fecha de entrega correspondiente. En este supuesto la aplicacion de la pena convencional podra ser hasia per un
méxime de cuatro dias coma enirega con atraso;

B} Cuanda gel proveedor;, no reponga dentro del plaza sefiglado en el presenle pedido, los bienes que el (nstituto haya sclicitado para su canje.

C) La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiente, de acuerdo con el porcentsje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregades con atraso, y de
manera proporcional al importe de la garantia de curnplimiento que corresponda a i enlrega, La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia,

D} ;B proveedor;, autorizard af Instilula a descontar fas cantidades que resulten de aplicar |a pena cenvencional, sobre ios pagos que deba cubrir al propio proveedor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL mm@cmo won_>_. Niimero Acuerdo: _‘ No. de Evento AA-006-E168-22
‘ Numero de Sesion: S bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E168-2022
Fecha Terminacion del pedido:02/06/2022 No. de Pedido: D2P0234
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 23/05/2022 Impresion 23/05/2022
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA JAE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion VALLE DE SAN JOSE 6819 DEL VALLE PUEBLA 72100 Fecha de entrega:  02/06/2022
Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. DMJ -190218-J25 No. Proveedor : 00146080 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 T5.16 E 0 U e P 0

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 SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
h.u|nw.Mr\M Fall BVl 7 1 N N =" :

'CARGO ST _
Wi\mw\\n.\)..ﬂ‘nr)ﬂ... r&l.\u_n....P
FIRMA DE CONEORMIDAD TELEFONO(S) ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON
, ] BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
: ARTICULOS 87 104 108. 113 FRACCION I. 117
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