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E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL E Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E168-22
E . . : Namero de Sesion: " |bajoel: Frace Vart. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E168-2022
Fecha Terminacion del pedido:02/06/2022 | No. de Pedido: D2P0250
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/05/2022 Impresion 23/05/2022
Proveedor: SUPLIMEX, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC ’
Direccién: AV. JESUS DEL MONTE NUM. 37 2° PISO, BODEGA 8 JESUS DEL MONTE Fecha de entrega: 02/06/2022
HUIXQUILUCAN 52764 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SUP -060615-BY8 No. Proveedor : 00097900 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asiiicacion presupuestal -
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 06055004531101 JERINGAS DE PLASTICO, SIN AGUJA, CON PIVOTE TIPO LUER-LOCK, ESTERILES Y 3296 ENV 160.00 527,360.00

DESECHABLES. CAPACIDAD. 20 ML ESCALA GRADUADA EN ML. DIVISIONES DE 5.0 Y
SUBDIVISIONES DE 1.0.

Marca:  SENSIMEDICAL Tipo Presen: PZA

Procedencia: CHINA @F C;K:Qd Cant Presen:50

ql-@‘s\ wc,}@d SUB. TOTAL  § 527,360.00

. V. A $ 84,377.60
TOTAL $ 611,737.60
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: o No. de Evento: AA-D06-E168-22
S e Numerode Sesion: " |bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E168-2022
Fecha Terminacion del pedido: 02/06/2022 | \, de Pedido: D2P0250
NOm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/05/2022 Impresion 23/05/2022
Proveedor: SUPLIMEX, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. JESUS DEL MONTE NUM. 37 2° PISO, BODEGA 8 JESUS DEL MONTE Fecha de entrega:  02/06/2022
HUIXQUILUCAN 52764 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SUP -060615-BY8 No. Proveedor : 00097900 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 ec P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDD

1.1 Este pedido se sustenta con base en fa cotizacién presentada por ef proveedor y conforme a lo establecido en las Bases de la Convocatoria del procedimiento de contratacian.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a suministrar los bienes cuya descripcion, canlidades e importas se datallan en la cetizacion presentada por &l mismo, ¥ conforme a las .
condisiones de entrega sefaladas en ias Bases de la Convocaloria, dantro de los 10 dias naturales posteriores al fallo, por Jo gue cualquier aclaracion so_bre su contenido debera efgcluarse par escrito
anta la Coordinacion de Abastecimiente y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcian def pedido. Transcurrido ese lapsc, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTAROQ POR EL PROVEEDOR. . .

1.3 Si el dltimo dia del plazo o la fecha determinada para la entrega de los bienes son inhabiles, se prorrogara el plaza hasta el siguiente dia habil, con fundamento en 2l Articulo 29 de la Ley Federal de
Procadimiento Administralive. . ) . » )

1.4 Bl Instituto Mexicanc dei Segura Social podré cancelar este pedido, 1olal o parcialmente, si el proveeder no cumple con |as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condicienas en ambos cases, el proveedor se haréd acreedor a la sancién establecida en la cléusula .1 de este pedido. ‘ : .

1.5 £l proveedor manfiesta bajo protesta de decir la verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a 13 Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de la Propisdad Industrial, para
sar susceplible en su caso, de adjudicacicn. I o .

1.6 E} proveedor declara bajo prolesta de decir verdad, no encantrarse en slguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penGitime parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Seclor Publico (LAASSP). .

1.7 En el supuesto de que el monto del pedido sea igual o superiar a $300,000.00, para efeclos del Articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, &l proveedor hace la entrega de 1a cpinion
acluaiizada emilida por el SAT, IMSS e INFONAVIT en la que se manifiesta que se encuenira al corienle de sus obligaciones.

1.8 Los pastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedar. N

1.9 Todes los impuestos y derechos, tantg federales como estatales o municipales, ¢ de cualguier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregade.

1.10 El proveedor se abliga a dar Jas facilidades necesarias para gue las dependencias del Sector PUblice Federal ejerzan las funciones que les concede la LLAASSP y su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION. ) . .

2.1 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bignes enlregados v se obliga a su reposicion al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones cansignadas
en este pedido. .
La reposicion de los bienes sers solicitada por ef Organc de Operacién Administrativa Desconcantrada (ODAD), obligandose el proveedor a efecluar la reposicidn en un plazo ne mayor a 48 horas g partir
de que se reciba fa notificacion correspondiente. X . o

2.2 E! Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellas que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del cenocimiento
del Organo Interno de Conlrol en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuests en e articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ef proveedor debera responder por los vicios ocultos gue presenten los bienes y materiales entregados.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS. — 5 o i

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo seralada en la clausula 1.2 de este pedido siempra en una sola exhibician y no se aceplaran entregas menores al 30% de la cantidad
solicilada en las pedidos. L

Nota: Pudiera exislir la posibiiidad de que algin insumo sea muy necesario {de urgencia) para la (s) Unidad (es}), y s& podriz estar reciviendo menos del 30%, a reserva del analisis det Departamento de
Control del Abasto, ) '

3.2 Bl proveedor registrara en la Remisién del Pedido todos los daios consignados en el instructive para requisitar la remisicn del pedide y debera"elmregar original y copia de la misma, &l presentarse a
realizar |a entrega de los bisnes, acompafiande los siguientes documentos: capla dei registro sanitarin y el informe analitico del iote a entregar emitida por sl laboralorio de contral de catidad d.el fabricante.
Esta documentacién debera estar completa a %n de-que sea@utorizada bz recepcion de los bienes por e Organo de Q) cion Administrativa Descencentrada {QQAD, de ser el caso, le sellardn de
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ~ |No. de Evento: AA-006-E168-22 B .
e Numero de Sesion: " |bajo el Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E168-2022
Fecha TEFminaCién del pedido: 02/06/2022 No. de Pedido: D2P0250
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/05{2022 |mpresion 23/05/2022

Proveedor: SUPLIMEX, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: AV. JESUS DEL MONTE NUM. 37 2° PISO, BODEGA 8 JESUS DEL MONTE Fecha de entrega:  02/06/2022

HUIXQUILUCAN 52764 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SUP -060615-BY8 No. Proveedor : (0097900 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 T8.16 E 0 U 80 P. 0

recibido en el original de la remision. g . =

3.3 B proveedor acepta &l presente pedide y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ¢l iugar indicado a mas tardar en la fecha sefialada
y con las especificaciones requeridas. .

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con selle o sohre impresion con la clave del sector salud; tratandose de aguello
medicamentos que adn se denominan como genéricos intercambiables, deberan contener la simbalogia G.l. de conformidad con lo seAalado en ia NOM-07258A1 vigente. ‘

3.5 El periodo de caducidag de 1os bienes, no podra ser menor & 12 {doce) meses contados a partir de la fecha de entrega. No chstante los proveedores podran eniregar bienes con gna_cadUCIdad
minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, conlades a partir def dia siguiente a que
sea requerido el canje, sin costo algune para el Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Utit.

4.- DE LA GARANTEA DE CUMPLIMIENTO o
4.1 El proveedor se obliga a olergar, deniro de! plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacién de este instrumento, una garanlia de cumplimiente de lodas y cada una de las obligacicnes
a su cargo derivadas del presente pedido por un imporle del 10% (diez por ciento), del monta total del pedide, sin incluir IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo est;blecldo, no seré
necesatio otorgar la garantia de acuerde a lo estipulado en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia te Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS.
4.2 En el caso de qua la garantia de cumplimiento se olorgue medianle fianza, debera expedirse a favor dal instituto, conforme a (05 texlos autorizades por la Direccion Ju_ridiqq del Instituto. .
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue ef proveedor, er: squallos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) veces la unidad de medida y aclualizacion {UhsA), podra otorgarse
mediante cheque certificadn, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
I. B} cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Sequre Social.
Il. Dicho cheque debera ser resquardado, a litula de garantia, en ias dreas de Tescreria del Grganc de Operacion Administrativa Desconcentrada {O0AD).
Ili. El cheque serd devuelto 8 més tardar el segundc dia habil posterior a que Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso la verificacion del cumptimiento del confrate por parte del instiuto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil poslerior a que &f proveedor de avist de la entrega de los bienes objeto del
presente pedido.

4.4 £l incumplimiento en las plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd molivo de Ja cancelacion del pedido o de la canlidad faltante v Ig aplicacidn de una sancién. gonsistente en el 10% del
valor de lo incumplide sin ingluir VA, Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incanformidad o aclaracien al respects; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo 2
sus necasidades reasigne el volumen na entregado a quien mejor convenga a sus interases.

5. CONDICIONES DE PAGO, o
5.1.- El page de este pedido, se realizara dentro de los 20 dias naturales posteriores 2 |a presentacidn de |as facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones det Grgano de Operacidn Administrativa
Descencentrada de! IMSS en Puebla. i iGi

5.2.- El instituta realizara los pagos de conformidad can Io establecido en les numerales 5.5 y 5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social. )

5.3.- El pago se efectuara al proveedor mediante Ia facturacién de los bisnes una vez entregados y recibidos a entera satisfaccion por el Administrador del Pedido. L
5.4 .- El proveedor se obliga a NO cancelar ante el SAT los CFDi a favor ¢ DEL INSTITUTO,, salvo justificacién y comunicacion por parte det mismo al Administrador del Pedido para su autorizacion
expresa, debiendo ésle informar ante el area de Tramites y Erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI en su case, en términe de lo dispussto con el aumeral 5.8.1.1, indisc a)delas
Paliticas. Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Inslituto Mexicano del Seguro Social.

5.5.~ La(s) factura(s) deberén describir & concepto, canlidad e importe de los bienes adjudicados. . B

5.6.- Ei proveedor debera presentar su factura a nombre de! Instiute que redina los requisitos fiscales estatisecidos en los articulos 28 y 23-A del Codigo Fiscal dela Federacién.

5.7.- La(s) factura(s) deba(n) contener la siguigpte infprmdcian: romere de pedide, nimere de proveedor y Numers de Alla de Aimacén.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL Ntmero Acuerdo: ] No. de Evento: AA-006-E168-22
: ' ' Ntimero de Sesion: o bajo el Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E168-2022
Fecha Terminacién del pedido: 02/06/2022 No. de Pedido’ D2P0250
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/05/2022 |mpresion23/05/2022

Proveedor: SUPLIMEX, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: AV. JESUS DEL MONTE NUM. 37 2° PiSO, BODEGA 8 JESUS DEL MONTE Fecha de entrega:  02/06/2022

HUIXQUILUCAN 52764 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SUP -060615-BY8 No. Proveedor : 00097900 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 T5.16 E 0 U g0 P 0

5.8.- La representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), debe cumplir con los requisitos eslablecidos en el articulo 29-A def Cédigo Fiscal de 1a Fedaracion.

5.9.- ; Cpinidn del Cumplimisnto de Otligaciones en Materia de Seguridad Social;, 1a cual debera ser positiva v estar vigente y adjunta en cada ingraso de fastura(s) a pago.

5.10.- ; Opinidn dei Cumplimiente de Chligaciones del INFONAVIT, la cual debera ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingrese de faclura(s) a pago.

5.11.- ; Opinidn del Cumplimientc de Obligaciones del SAT ¢, la cual debera ser positiva y astar vigente y adjunta en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.12.- En caso de que 4 FI Provaedor;, presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustaré en términcs del articulo 90 det Regiamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamienios
¥ Servicios del Sector Pablico.

5.13.- Acepta el proveedor que de conformidad con lo dispuesic en f articuio 40 B, Gltima parrafo, de la Ley del Seguro Social, en caso de que se generen cuentas por liquidar a su carge, liquidas y
exigibles a favor de ¢ El Institute,, derivadas del incumplimiento a sus cbligaciones en maleria de sequridad social, autoriza a ¢El Instituta,, para que a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previe al page de cualquier factura le sean aplicadas como descuento en los recursos que te corresponda percibir con molivo del presente inslrumente juridico, contra fos adeudos que, en su case,
wviera por concepto de cuotas obrere patronales, Capitates Constilutivos o per cualquier otro concepto.

6.- DE LAS SANCIONES.

6.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASQ EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUBICADOS - El Instiluto aplicard una pena convencional por cads dia de alrase en la entrega de los bienss,
por &l equivalente al 2.5%, scbre sl valor total de fo incumplido, sin inciulr el Impueste  al Valor Agregado, en cada unc de los supuestos siguientes:

A) Cuando jel proveedory, no entregue los bienes que le hayan sido requeridos, en a fecha de entrega correspondiente. En este supuesto-a-aplicacién de la pena convencional podra ser hasta por un
méximo de cuairo dias come entrega con atraso;

B) Cuando ;al proveadars nao reponga dentre det plazo sefalado en el presenle pedide, los bienas que el Instilulo haya soficitado para su canje.

C) La pena convencional por atrase s€ calculard por cada dis de incumpiimiento, de acuerdo can el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al vaior de los bienes entregados con atraso, y de
manera propercional al importe de ta garantia de cumplimiento que cerresponda a  §2 enlrega. La suma de |as penas convencionales no deberd exceder el imparie de dicha garantia.

D} 4 El proveedor;, autorizard al instituto a desconlar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.
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¢ & INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NGmero Acuerdo ) No. de EventoAA-006-E168-22
' . o Numero de Sesion: i bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E168-2022
Fecha Terminacion del pedido:02/06/2022 |\, de Pedido: D2P0250
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/05/2022 Impresion 23/05/2022

Proveedor: SUPLIMEX, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccién AV, JESUS DEL MONTE NUM. 37 2° PISO, BODEGA 8 JESUS DEL MONTE Fecha de entrega:  02/06/2022

HUIXQUILUCAN 52764 Partida presupuestal : 0401 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 inm. 01 T5. 15 E. 0 U. 90 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, | |
ARRENDAM!ENTOS{\’g—R}/ICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE GEL REPRESENTANM E \

CARGO

ELIMINADO NUMERO TELEFONICO CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION |, 117, 118, Y 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
- \/__:;%E‘,‘? s - | ||AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LAS MISMAS.

i FIRMA DE CONFORMMRA

MES ANO

SNLEE <

v

EL. REPRESENTANTE ACRESDTTA DER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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