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IISTITUTO MEXICANQ DEL mm@cmo._.mﬂﬁ.,_bw. Numero Acuerdo: _ I No. de Evento: AA-006-E168-22
, o Numerc de Sesion: " | bajoel: FraccV art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E168-2022
Fecha Terminacién del pedido:02/06/2022 | No. de Pedido: D2P0243
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/05/2022 Impresion 23/05/2022
Proveedor: NOVATEC MEDICAL, 5.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 39 ORIENTE 19 INT 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 Fecha de entrega; 02/06/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. NME -150820-TX4 No. Proveedor: 00135135 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL. Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060207 00620001 CIRCUITO PARA VENTILADOR DE PRESION POSITIVA, CONTIENE. MANGUERAS PARA 108 PZA . 240.00 25,920.00

CONEXION DEL APARATQ AL PACIENTE, ADAPTADCORES UNIVERSALES Y EN "Y". FILTRO
ANTIBACTERIANO. SENSOR DE TEMPERATURA REUSABLE. TAMANG: ADULTO.
MATERIAL PARA

Marca: TELEFLEX MEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADQOS UNIDCS Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 25,920.00

L V. A $ 4,147 .20

TOTAL $ 30,067.20

{ treinta mil sesenta y siete pesos 20/100 M.N.)
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~INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:  |No. de Evento: AA-006-E168-22
_ T Numero de Sesion: o bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E168-2022
Fecha Terminacion del pedido; 02/06/2022 No. de Pedido: D2P0243
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 23/05/2022 Impresion23/05/2022
Proveedor: NOVATEC MEDICAL, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 39 ORIENTE 19 INT 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 Fecha de entrega:  02/06/2022
Partida presupuestal : 0413 210532002
R.F.C. NME -150820-TX4 No. Proveedor: 00135135 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 ¢ U. 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PECIDO

1.1 Este padido se sustenta con base en ia colizacién presentada por el proveedor y conforme a lo establecido en las Bases de la Convocatoria dei procedimienio de contratacion.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y s2 compromale a suministrar los bienes cuya descripeién, canlidades & importes s detalign en la cotizacién presentada por el mismo, y conforme alas
condiciones de entrega senaladas en las Bases de la Convocalaria, dentro de los 10 dias naturales postericres al fallo, por lo gue cualquier aclaracién sobre su contenido debera efecluarse por escrito
ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en un plaze maxime de 24 horas hébiles después de |a fecha de recepcion del pedide. Transcurrido ese lapse, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Si el dltimo dia del plazo' o la fecha delerminada para |a enirega de Ios bienes son inhdbiles, se prorrogara el plazo hasta el siguients dia hébil, con fundamento en el Articulo 29 de la Ley Federal de
Precadimiento Agministrativo,

1.4 El Instilulo Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos cagos, &l proveedar se hara acreedor a la sancién establecida en |a cléusula 6.1 de este pedido.

1.5 Ef proveedor manifiesta bajo protesta de decir ta verdad no enconirarse en ninguna de los supuestos de infraceion a la Ley Federal de Derechos de Autor, 1l a la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceplible en su caso, de adjudicacién,

1.6 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 80 peniiltimo pérrafo de la Ley de Adquisicienes, Arrendamienlos y
Servicios del Seclor Piblico (LAASSP).

1.7 En &l supueslo de que el montc del pedide sea Igual o superior a $300,000.00, para efecios del Articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, ef proveedor hace la entrega de la opinidn
aclualizada emitida por el SAT, IMSS ¢ INFONAVIT en la que se manifiesta que sg encuentra al corriente de sus abligaciones.

1.8 Los gastos par concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.9 Tados Jos impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del praveedor, con excepcion del Impuesta al Vator Agregado.

1.10 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Seclor Publico Federal gjerzan las funciones que les concede lz LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 Ei proveedor deberé garentizar |a calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos /o ne cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedide.

La reposicién de los bienas sera solicitada por el Organo de Operacién Adminisiraliva Dasconcentrada (O0AD), obligindose el proveedor a efectuar la reposicién an un plaza no mayor a 48 horas a partir
de que se reciba la nolificacion correspondiente.

2.2 Et Institute Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienas, rechazande aguellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento
del Organo Internc de Control en el IMSS, en cumplmiento a lo dispueste en el arliculo 60 de ia LAASSP.

2.3 Independientemente de as pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debera responder por fos vicios ccuilos que presenten |os bienes y materiales entregados.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS, ) .

3.1 El proveedor debera enlregar |os bienes solicitados, en el plazo sefialads en la clausula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibicidn y no s& aceptaran entregas menores al 30% de la cantidad
lada en los pedides.

Nota: Pudiera existir la posibilidad de que algin insume sea muy necesario (de urgencia) para |a {s) Unidad {es), y se padria estar recibiendo menos del 30%, a reserva del analisis del Cepartamento de
Control det Abastc.

3.2 El provesdor registraré en 1a Remisién del Pedido todos los datos consignadas en el instructive para requisitar la remision del pedido y deberd entregar ariginal y n.ana de la misma, & c_.mwm:_ma.m a
realizar la enirega de los bienes, acompafiando Jos siguientes documentos: copia del regisiro sanitario y &l inferme analitico del lote a entregar emilido por el laboraterio de contral de calidad del fabricante.
Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulqrizada Ia recepcion de los bienes por el Crgano deOperacién Administrativa Desconcentrada (GOAD, de ser el caso, le sellardn de
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 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: | No. de Evento: AA-006-E168-22
I - Namero 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: D2P0243
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 23/05/2022 Impresion 23/05/2022
Proveedor: NOVATEC MEDICAL, S.A. DE C.V., No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 39 ORIENTE 19 INT 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 Fecha de entrega:  02/06/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. NME -150820-TX4 No. Proveedor : 00135135 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. 16 E 0 U 9 P o

recibide en el original de ta remision.
3.3 E! provesdor acepta el presenle pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamenie en &l luger indicado a mas tardar en la fecha seitalada
y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion camercial, con sello o sobre impresién con la clave del seclor salud; ratandose de aquello
medicamentos que atin se genominan como genéricos intercambiables, deberan cantener la simbalogia G.l. de conformidad con 1o sefialado en la NOM-07288A1 vigente.

3.5 El pericdo de caducidad de los bignes, no podra ser menor a 12 {doce) meses contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los praveedores pedran entregar bienes con una caducidad
minime hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, conlados & parlir dei dia siguiente a que
sea requeride ¢l canje, sin coste algune para el nstituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

4.1 El proveaedor se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimienio de lodas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienio}, del monto total del pedido, sin incluir IVA. Si la entrega de los bienes s realiza dentro del plazo establecide, no serd
necesario olorgar la garanlla de acuerdo a o estipulado en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.6 de as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS,

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del inslitute, conforme a los lexlos autorizados por 1a Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que enlregue el proveador, en aquelics coniratos cuyo Importe sea igual o menor a 900 (novecientos) veces la unidad de medida y actualizacién (UMA), podra ctorgarse
mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir &l procedimiento siguiente:

|. El cheque debe axpedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Sccial.

Dicho cheque debera ser resguardado, a titula de garantia, en las dreas de Tesareria del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (QOAD).

11l El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que Instituto conslale el cumplimiento def conlrato.

En este caso la verificacion del cumplimiento del contrata por parte del instituto deberd hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior & que el proveeder de aviso de la entrega de los bienes abjeta del
presente pedido,

4.4 El incumplimiento en los plazes de entrega o en las canlidades soficitadas, sera motive de la cancelacién del pedido ¢ de la cantidad fallante y !a aplicacién de una sancion, consistente en el 10% del.
valor de lo incumplido sin incluir IVA. La anlerior sin que surta efecto legat alguna cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Instilulo del compramiso incumplide, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne el volumen no entregade a guien mejor convenga a sus inlereses,

5. CONDICIONES DE PAGO.
5.1.- E pago de este pedido, se realizaré denlra de los 20 dias nalurales posleriores 2 la presentacion de las facluras en la Oficina de Tramite de Erpgacicnes del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada def IMSS en Puebla.
5.2.- El inslituto reslizara los pagos de conformidad con lo establecide en los numerales 5.5 y 5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios del
Institute Mexicanc del Seguro Social.
5.3.- El pago se efectuara al proveedor mediante Iz facturacion de los bienes una vez entregados y recibidos a entera satisTaccion por €l Administrador def Pedido.
5.4.- El proveedor se obliga 2 NO cancelar ante el SAT los CFDI a favor ¢ DEL INSTITUTO,, salvo justificacian y comunicacion por parte del mismo al Adminisirador del Pedido para su sutorizacion
expresa, debiendo éste informar ante el area de Tramiles y Erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI en su caso, en térming de io dispuesto con el numeral 5.5.1.1, inciso a) de 1as
Politicas. Bases y Lineamigntos en Materiz de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Institute Mexicano del Sequra Social.
5.5.-La{s) factura(s) deberan describir el concepto, canlidad e impaerle de 0s bienes adjudicades.
5.6.- El proveedor debera presentar su factura a nombre del Instilulo que reuna los requisitos fiscales establecidos en los articulos 29 v 28-A del Cddigo Fiscal de la Federacion.
5.7.- La(s} factura(s} debe{n) conlener la siguiente __._qwoqamna:_ ndmero de pedido, nimere de proveador y Nimere de Alta de Almacén,
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"3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E168-22
e Numero de Sesién: " | bajoel: Frace V art, 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E168-2022
Fecha Terminacion del pedido; 02/06/2022 No. de Pedido: D2P0243
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/05/2022 Impresion 23/05/2022
Proveedor: NOVATEC MEDICAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 39 ORIENTE 19 INT 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 Fecha de entrega:  02/06/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. NME -150820-TX4 No. Proveedor : 00135135 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAIL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERC ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 T5.15 E 0 U. 90 P. o

5.8.- La represenlacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFD). debe cumplir con 1os requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion.

5.9.- ¢ Cpinién del Cumplimiento de Obligaciones en Maleria de Seguridad Sociale , la cual debera ser positiva y estar vigente v adunts en cada ingreso de factura{s} a pago.

nto de Obligaciones del INFONAVIT,, |z cual deberd ser posiiliva y estar vigente y adjunta en cada ingresa de factura(s) a pago.

5.11.- § Opinién del Cumptimiento de Obligaciones del SAT;, 1a cual deberd ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.12.- En caso de que JEY Proveedory, presente su facturs con errares o deficiencias, el plaze de pago se sjustara en términos del ariiculo 20 det Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Seclor PObiico,

5.13.- Acepta & proveedor gue de conformidad con lo dispuests en el articulo 40 8, altimo parrafe, de la Ley del Seguro Social, en case de que sg generen cuentas por liguidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de A El Institutog, derivadas del incumplimiento a sus obligaciones en materia de sequridad social, auloriza a Bl Instituto;, para que a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo el pago de cualquier factura le sean aplicados como descuento en 108 recursos que le corresponda percidir con motiva del presenle instrumento juridico, conltra los adeudos que, en su ¢aso,
tuviera por conceplo de cuolas chrerg palronales, Cagitales Constitutivos o por cualquisr atro concepto.

6.- DE LAS SANCIONES.

5.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASC EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS - El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atrasa en |a entrege de fos bienes,
per & equivalente al 2.5%, sobre al valor total de o incumplido, sin incluir el Impuesto  al Valor Agregado, en cada uno de los supuesios siguientes:

A) Cuando ¢ el proveedor; no entregue los bienes gue le hayan side requeridos, en la fecha de entrega correspondiente, En esie supuesto la aplicacidn de la pena convendional podra ser hasta por un
méaxima de cuatro dias como entrega con atraso;

B) Cuando ¢l proveeder,, no repcnga dentro del plazc sefialado en el presente pedido, los bienes que ef Instituio haya solicitado para su canje.

C} La pena convencional par atraso se alculara por cada dia de incumplimianto, de acuerdo con el parcentaje de penalizacion establecide, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, v de
manera propercional al importe de la garantia de cumplimienio que corresponda & 1a enlrega. La sume de las penas convencionales no debera exceder el imporle de dicha garantia

0) ¢El provesdor; avtorizard a! instiluto a descontar las canlidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir &l propio proveedar,
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Proveedor: NOVATEC MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién CALLE 39 ORIENTE 19 INT 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 Fecha de entrega:  02/06/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Cire. 22 Loc. 80 Inm. 01 T5.15 E 0 U 9 P o
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 mmmz\_ﬂ_om DEL mmO._.O_N PUBLICO Y SU _Nmm_..>_<_m2._.o
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE T

B .uMUQF t~Vee Ve, RDalos

i~ /h D&nﬁﬁ

\ﬂN R,\.nuunalan Twﬁn\\

_u_m_s>._,om CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR £L PEDIDQ DE LA SIGUIENTE FORMA

ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION |
118, ¥ 119 DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD DE
QUE SE TRATA DE INFORMACION DE DATOS
DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION PUEDE
AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LAS
MISMAS.
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