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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E204-22

Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art, 41

Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E204-2022

Fecha Terminacion del pedido:26/06/2022 | Ne. de Pedido: D2P0289

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 17/06/2022 Impresion 17/06/2022
Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicion: PAC
Direccion: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fechade entrega:  26/06/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. EAZA-731026-4S5 No. Proveedor : 00035244 Clasifi .. tal -
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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06055012791101 JERINGAS DE PLASTICQO GRADO MEDICO, CON PIVOTE TIPO LUER-LOCK, CAPACIDAD 3 82747 PZA 1.39 115,018.33

ML, ESCALA GRADUADA EN ML CON DIVISIONES DE 0.5 ML Y SUBDIVISIONES DE 0.1 M,
CON AGUJA CALIBRE 22 G Y 32 MM DE LONGITUD. ESTERIL Y DESECHABLE.

Marca: BIOTEC Tipo Presen: PZA
Procedencia: CHINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 115,018.33
.V. A $ 18,402.93
TOTAL $ 133,421.26

( ciento treinta y fres mil cuatrocientos veintiun pesos 26/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E204-22
Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E204-2022
Fecha Terminacion del pedido: 26/06/2022 No. de Pedido: D2P0289
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 17/06/2022 Impresion17/06/2022
Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicion: PAC
Direccion: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fecha de entrega:  26/06/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EAZA-T31026-485 No. Proveedor : 00035244 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 8¢  Inm. 01 1515 E 0 U g P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIO

1.1 Este pedido se sustanta con base en la colizacién presentada por el proveedor y conforme a la establecido en las Bases de la Convacataria del procedimiento de contratacion.

1.2 El praveedor acepta e presente pedido y se compromete a suministrar [6s bienas cuya descripcion, cantidades e importes se datallan &n la cotizacién presentada por el mismo, y conforme z las
condiciones de entrega sefialadas en las Bases de la Gonvocatoria, dentro de ios 10 dias naturales pesteriores al fallg, por lo que cuzlquier sclaracién sabre su contenido debers efectuarse por escrito
ante la Ceardinacion de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepcitn del pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Si el dltime dla del plazo o la fecha determinada para ia entrega de los bienes son inhabiles, se prorrogaré ef plaza hasta el siguiente dia habil, con fundamento en el Articule 29 de ta Ley Federal de
Procedimiento Administrativo. X

1.4 El Instituto Mexicano el Segura Social podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si &l proveedor na cumple con las condisiones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, el proveedor se hard acresdor & |a sancidn establecida en la clausuia 6.1 de esle pedide.

1.5 El proveedor manifiesta bajo protesta de desir la verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos dé infraccion a la Ley Federal de Devechos de Autar, ni a ta Ley de la Propiedad Industrigl, para
ser susceptible en su case, de adjudicacion, . .

1.6 El proveedor declara bajo prolesta de decir verdad, ne encantrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pen(iime parrafo de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.7 En el supuesto de que el monto del pedido sez igual o superior & $300,000.00, para efectos del Articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace 1a enlrega de la opinidn
aclualizada emitida por el SAT, IMSS e INFONAVIT en la que se manifiesta que se encuentra al corrienie de sus obligaciones.

1.8 Los gastos par cancepto de empaque, flete y acarreo, invariabiemente correran por cuenta del proveedor,

1.9 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo del provesdor, con excepcion dal Impuesto al Valor Agregade.

1.10 B proveeder se obligs g dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Poblice Federal ejerzan las funciones que les concede la LARSSP y su Reglamente.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECGION. , o )
2.1 E! proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicion al daleclarse defectas o mal estado en fos mismos wo ne cumplir can las esperificaciones consignadas
&n este pedido.

2.2 El instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre 1a calidad de los bienes. rechazando aguelios que no redinan las aspecificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento
del Qrgano lntemo de Contrel en el IMSS, en cumplirniento a lo dispuesto en & articulo 60 de 1z LAASSP.
2.3 Independianiemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales eniregadas.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS. .

3.1 El proveeder debera entregar los bienes solicitatos, en ef plazo senalado en 1a clausula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibician y no se aceptaran entregas mencres al 30% de la canlidad
ilada en los pedidos.

Nota: Pudiera existir \a pesibilidad de que algin insumo sea muy necesario (de urgencia) para 'a {8} Unidad [es], y se podria estar recitlendo menaos del 30%, a reserva del andlisis del Departamento de
Contral del Abasto.

3.2 B! praveedor registrara en Ja Remisién del Pedide todos los dalos consignados en el inslructivo para requisitar la remision del pedids y deberé enlregar original y o,ouwm de ia misma, al presentarse a
realizar la entrega de !os bianes, acompafandc |os siguientes decumentos: copia del registro sanitaro y el informe anzlilico del lote a entregar emitido por el labaratorie de control de calidad del fabricante.
Esta documentacion debera estar completa a fidlde nﬁ,m sea m:_o_._mmam la recepcién de los hienes por el Organo de Operacidn Adminisirativa Desconcentrada (OCAD, de ser el case, e seliarén de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E204-22
Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E204-2022
Fecha Terminacion del pedido: 26/06/2022 No. de Pedido: D2P0289
Ndm. Dictamen Presup:$/N Elaboracién: 17/06/2022 Impresion17/06/2022
Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicion: PAC
Direccién: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fecha de entrega:  26/06/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EAZA-731026-455 No. Proveedor ; 00035244 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 8¢  Inm. 01 T8.15 E 0 U .9 P o

recibido en ¢l original de |a remisién.

3.3 El proveedor acepta el presenle pedido vy se compromete a [a entrega de cada unc de los renglones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar indicada a més tardar en la fecha sefialada
v con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser eniregados en presentacion empaque sector salud o en preseniacivn comercial, cen sello o sobre impresion con la clave del sector salud; tratindose de aquello
medicamenios gue adn se denominan como genéricos intercambiables, deberan contener la simbolegia G.l. de conformidad con Jo sefaledo en la NOM-Q725841 vigenle.

3.5 Bl perioda de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses contados a partir de la fecha de entrega. No chslante los proveedoras podran entregar bienes con una caducidad
minima hasla de 3 {nueve) meses, siempre y cuands entreguen una carta compremiso, en la cual se cbliguen a canjear. dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a pariir del dia siguiente a que
sea requeride el canje, sin coste alguno para el Institute, aguellos bienes que no sean consumidos denlro de su vida Hil.

4.- DE LA GARANTIA OF CUMPLIMIENTO
4.1 El provesdor se obliga a otorgar, denlro del plaze de diez dfas naturates contados a parlir de 1a aceplacion de este instrumentg, una garaniia de cumplimiento de todas y ¢ada una de las obligaciones
a su cargo derivadas de! presente pedido por un importe del 10% (diez par ciento), del monto total del pedida, sin incluir IVA. Si la enlrega de los bienes se reaiiza dentro del plazo establecido, no serd
necesaric ctorgar la garantia de acuerdo a lo estipulado en e! articulo 48 de ia LAASSP y numeral 5.5.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS.
4.2 &n ef caso de que la garantia de cumplimientc se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a faveor del instituto, conforme a los textos autarizados paor la Direccidn Juridica del Instituto,
4.3 La garantia de cumpiimiento que entregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual © menor a $00 (novetientos) veces la unidad de medida y actualizacion {UMA}, podra otorgarse
mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir ef procedimiento siguiente:

|. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Saciat,
. Diche chegque debera ser resguardado, 2 litulo de garantia, en las areas de Tesoreria del Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada (QOAD).
{ll. El cheque sera devuelto a mas tardar e! segundo dia habil posterior a que Instiluto constate & cumplimiento del contrate.

En esle caso la verificacion del cumplimiento del contralo por parte del Inslitute debera hacerse & mas tardar el lercer dia habil postericr a que el provesdor de aviso de la enfrega de los bienes objeto del
presente pedido.

4.4 Elincumplimientc en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd malive de la cancelacidn del pedido o de [a canlidad faltante y |a aplicacion de una sancién, consistente en el 10% det
valor de lo incumplide sin inclulr IVA. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracion al respecto; liberanda al Inslitato del compremise incumplido, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses,

5. CONDICIONES DE PAGO.

5.1.- El pago de este pedido, se realizard dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de as facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Adminisirativa _
Desconcentrada del IMSS en Pushla.

5.2.- El institute realizara los pagos de conformidad con lo estabiecido en fos numerales 5.5 y 5.5.1 de 1as Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano dei Seguro Soctal.

5.3.- El pago se efectuard al proveedor mediante la facluracién de los bienes una vex entregados v recibidos a entera satisfaccidn por et Administrador del Pedida.

5.4.- El proveedor se obliga a NO cancelar anle el SAT los CFDY a favar ; DEL INSTITUTO, salvo justificacion y comunicacian por parte de! mismo al Administrador del Pedido para su autorizacion
expresa, debiende éste informar ante el area de Tramiles y Erogaciones de diche justificacion y reposicidn del CFDI gn su caso, en lérmino de io dispuesto con el numeral 5.5.1.1, Inciso 2) de las
cas. Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instiiuto Mexicane del Seguro Social,

5.5.- La(s} facluras} deberan describir el concepto, canlidad e importe de ios bienes adjudicados.

5.6.- EI proveedor deberé presentar su factura a,nembre del Inslituto que redna los requisitos fiscales establecidos en los articulos 29 y 20-A del Cadige Fiscal de la Federacian.

5.7.- Lais) faclura{s) debe(n) contener la siguidnte infdrmacion \gumera de pedido, numero de proveedor y Nemero de Alla dg Aimacén.
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Fecha Terminacion del pedido: 26/06/2022 No. de Pedido: D2P0289
NOm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 17/06/2022 Impresion 17/06/2022
Proveedor: ESCAMIL.LLA ZENTENO AURORA No Requisicién: PAC
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R.F.C. EAZA-731026-455 No. Proveedor : 00035244 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 .90 P 0

5.8.- La representacidn impresa del Comprobante Fiscal Digital por internet (CFDI), debe cumplir con los requisitos establecidos an ¢l articulo 29-A del Cadigo Fiscal de 1a Federacion.

5.9.- ; Opinidn del Cumplimiento de Obligacionss en Materia de Seguridad Socialy, 1a cual deberd ser positiva y eslar vigente y adjunla en cada ingreso de facturals) a page.

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

5.11.- £ Opinién del Cumplimiento de Coligaciones del SAT, la cuat debera ser positiva y eslar vigente y adjunla en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.12.- En caso de que ;El Proveedor,, presenta su factura con errores o deficiencias, el plazo de paga se ajustara en términos del articulo 99 del Regiamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamiantos
y Servicios del Sector Plblico.

5.13.- Acepta el praveeder que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, (ltimo parrafo, de la Ley del Seguro Social, en caso de que se gensren cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de ¢ El Inslituto, derivadas del incumplimiento a sus obligacicnes en materia de seguridad sacial, autoriza a ¢E! Inslituto;, para que a Iravés de la Jefatura da Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier faclura le sean aplicados como descuento €n los recursas que la corresponda percibir con molive del presente instrumente juridico, contra los adeudos que, en su casa,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, Capitales Canslitutivos ¢ por cualquier otro conceplo.

6.- DE LAS SANCIONES.

6.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASQ EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- Bl Instituto aplicara una pena canvencicnal por cada dia de atraso en la entrega de los bienes,
por el equivalente al 2.5%, sobre el valer total de to incumglide, sin incluir e Impueste &l Valor Agregado, en cada uno de los supueslos siguientes:

A) Cuando /el proveedor;, no enlreque los bienes que le hayan sido requarides, en |a fecha de enirega corrgspondiente. En este supuesto la aplicacion de la pena convencionat podré ser hasta por un
rnéxirmg de cuatro dias como entrega con atraso;

B) Cuando ¢ el proveedor;, no reponga dentro del plazo sefalado en el presente pedido, 1os bienes que el Institute haya solicitado para su canje.

C) La pena convencional por atrasa se calculard por cada dia de incumplimients, de acuertlo con el porgentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de kos bienss entregadas con atrase, y de
manera proparcianal al imporle de la garantia de cumplimiento que corespondaa  |a entrega. La suma de |es penas convencionaies no deberd exceder @i imperte de dicha garantia,

D) 4 El provesdor; autorizara al Instituto a desconlar las cantidades que resullen de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio praveedor.
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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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