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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:

Namero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion de! pedido:26/06/2022

No. de m<m38”>>-oom-mm§,.nn

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR006-E204-2022
No. de Pedido: D2P0316

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 20/06/2022 Impresion20/06/2022

Proveedor: PROVEEDQRA LITHO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 15 SUR NO. 10902 ECLIPSE PUEBLA 72580 Fecha de entrega:  26/06/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. PLI-180511-GS8 No. Proveedor : 001561753 Clasificacia .
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 T.5.15 E. 0 U. 80 PO
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 08023106170001 ROPA QUIRURGICA. CAMPO SENCILLO. DE TELA NC TEJIDA DE POLIPROPILENO, 854 PZA 12.25 10,461.50
IMPERMEABLE A LA PENETRACICN DE LIQUIDOS Y FLUIDOS, COLOR
ANTIRREFLEJANTE, NO TRANSPARENTE, ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION
EN USO NORMAL. ESTERIL Y DESECHABLE.
Marca: RDM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 06023106250001 ROPA QUIRURGICA. CAMPO HENDIDQ PARA OFTALMOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS 66 PZA 23.98 1,582.68

MENCRES. DE TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENQ, IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS ¥ FLUIDOS, COLOR ANTIRREFLEJANTE, NO
TRANSPARENTE, ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA

Marca: RDM
Procedencia; MEXICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E204-22

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

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

Fecha Terminacidn det pedido:26/06/2022 | No. de Pedido: D2P0316

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 20/06/2022 Impresion20/06/2022
Proveedor: PROVEEDORA LITHO SADE CV No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE 15 SUR NO. 10902 ECLIPSE PUEBLA 72580 Fechade entrega:  26/06/2022

Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. PLI-180511-GS8 No. Proveedor : 00151753 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.5. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcitn Cantidad  Unidad Precio Imparte Total
1 06023106580002 BATA QUIRURGICA, CON PUNOS AJUSTABLES Y REFUERZO EN MANGAS Y PECHO. 21536 PZA 31.50 678,384.00

TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENC, IMPERMEABLE A LA PENETRACION DE LIQUIDOS
Y FLUIDQOS, ANTIESTATICAY RESISTENTE A LA TENSION. ESTERIL Y DESECHABLE.

TAMANO
Marca: RDM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
4 0602310690010t OVEROL CON CAPUCHA, CON O SIN BOTAS, DE TELA DE BARRERA, NQ TEJIDA, 721 PZA 70.00 50,470.00

LAMINADA DE POLIPROPH.ENG, CON UNA PELICULA DE POLIETILENO, IMPERMEABLE
A LA PENETRACION FLAMABLE Y RESISTENTE A LA TENSION, DESGARRE,
PERFORACION Y ABRASION, RESPUESTA ANTE EMERGENC

Marca: RDM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero 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 | No. de Pedido: D2P0316

Num. Dictamen Presup:S/N Etaboracion: 20/06/2022 Impresion 20/06/2022
Proveedor: PROVEEDORA LITHO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 15 SUR NO. 10902 ECLIPSE PUEBLA 72580 Fecha de entrega: ~ 26/06/2022

Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. PLI-180511-GS8 No. Proveedor : 00151753 e s .
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 inem. 01 T.5.15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 06023107080101 OVEROL CON CAPUCHA, CON O SIN BOTAS, DE TELA DE BARRERA, NO TEJIDA, 282 PZA 60.00 16,920.00

LAMINADA DE POLIPROPILENC, CON UNA PELICULA DE POLIETILENO, IMPERMEABLE A
LA PENETRACION DE LIQUIDQS Y FLUIDOS, ANTIRREFLEJANTE, NO TRANSPARENTE,
ANTIESTATICA NO FLAMABLE Y RESISTENTE

Marca: RDM Tipa Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
6 08023107160101 OVEROL CON CAPUCHA, CON © SIN BOTAS, DE TELA DE BARRERA, NO TEJIDA, 898 PZA 60.00 53,880.00

LAMINADA DE POLIPRGPILENG, CON UNA PELICULA DE POLIETILENO, IMPERMEABLE A
LA PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS, ANTIRREFLEJANTE, NO TRANSPARENTE,
ANTIESTATICA NG FLAMABLE Y RESISTENTE

Marca: RDM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

Area Requirente
LIC. JOSE ARTURO GALV4

. "Representante Legal
) L~ C P-BHATMONTANO HERNANDEZ ' DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA
~JEFE DEPTO.DE ADQB'S Y CONTS'S | COORD. ABASTECIMIENTQ Y EQUIP.  TIT. ORG. DE OP. ADMVA. DESCONS. IMSS PUE.




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

Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

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

Fecha Terminacién del pedido:26/06/2022 | No. de Pedido: D2P0316

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 20/06/2022 Impresion20/06/2022
Proveedor: PROVEEDORA LITHO SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 15 SUR NO. 10902 ECLIPSE PUEBLA 72580 Fecha de entrega:  26/06/2022

Partida presupuestal ; 0413 21053002

R.F.C. PLI-180511-GS8 No. Proveedor : 00151753 Clasifi . [
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 T.5.15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
7 06023107810000 OVEROL CON CAPUCHA, CON O SIN BOTAS, DE TELA DE BARRERA, NO TEJIDA, 1184 PZA 58.50 69,264.00

LAMINADA DE POLIPROPILENO, CON UNA PELICULA DE POLIETILENO, IMPERMEABLE A
LA PENETRACION DE LIQUIDOS Y RESISTENTE A LA TENSION, DESGARRE,
PERFORACION Y ABRASION, CON COSTURAS CUBIERTAS

Marca: RODM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 880,962.18
. V. A. $ 140,953.95

TOTAL $ 1,021,916.13
{ un miflon veintiun mil novecientos dieciseis pesos 13/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E204-22

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

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E204-2022

Fecha Terminacién del pedido: 26/06/2022 No. de Pedido: D2P0316

Nuam. Dictamen Presup:8/N Elaboracién: 20/06/2022 Impresion20/06/2022
Proveedor: PROVEEDORA LITHO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 15 SUR NO. 10902 ECLIPSE PUEBLA 72580 Fecha de entrega:  26/06/2022

Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. PLI-180511-GS8 No. Proveedor : 00151753 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 T5.15 E 0 U. e P o0

CLALUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta con base en ia colizacidn presentada por el proveedor y conforme & lo establecido en las Bases de 1a Convocaloris del procedimiento de contratacion.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a suministrar les bienes cuya descripcion, cantidades @ importes se detallan en la colizacion presentada por el mismo, y conforme a fas
condicionas de entrega sefialadas en las Bases de ja Convocatoria, dentro de los 10 dias naturales posleriores al falle, por lo que cualguier aclaracidn sobre su contenido debera efectuarse por escrito
ante la Coordinacidn de Abastecimisnto y Equipamiento en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera
Dm_qu._._.e.}gsz_.m ACEPTADQ POR EL PROVEEDQR.

1.3 Si el ultimo dia del plazo ¢ la fecha delerminada para la entrega de los bienes son inhabiles, se prorrogara el plazo hasta el siguiente dia habil, con fundamento en el Articulo 28 de la Ley Federal de
_u:uomn_ ento Administralive.

1.4 El Instituto Mexicanc del Seguro Social podré cancelar esle pedido, tolal o parcialmente, si el proveedar no cumple con las condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir que se cumplan
condicienes en ambos casos, &l proveedor se hara acreador a la sancidn astablecida en la clausula 6.1 de este padido.

1.5 El proveador manifiesta bajc protests de decir la verdad no enconlrarse én ninguno de 10s supuestos de inlraccion & 1a Ley Federal de Dsrechas de Auter, ni 3 ta Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.6 El proveedor declara baje protesta de decir verdad, no encentrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penuitime parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y
Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.7 En &l supuesto de que el monto del pedido sea igual o superior a $300,000.00, para efectos del Arlicule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enirega de la opinian
actualizada emilida por el SAT, IMSS & INFONAVIT an ia que se manifiesta qus se encuentra al corriente de sus obligaciones.

1.8 Los gastas por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemenie correran por cuenta gel proveedor.

1.9 Todos los impuestos y derechos, tante federalas como estatales ¢ municipates, 0 de cuaiquier olra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcion dal Impueste al Valor Agregado.

1.10 El pravaedar se abliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Plblico Federal elerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El preveedor deberéd garantizar a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectes o mal estade en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicidn de los bignes serd solicitada por el Grganc de Operacion Adminisiraliva Desconcentrada (OQAD), ebligandose el proveedor a efectuar la reposicion en un plazo no mayor e 48 horas a partir
de que se reciba Ia notificacion correspondiente.

2.2 El institulo Mexicano del Segura Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los biengs, rechazando aguelios gue no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del cenacimiento
del Oﬁw:o Interno de Conlrol en el IMSS, en cumplimiento a 1o dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de 1as pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos qua presenten 103 bienes y maleriales entregades,

3.- DE LA ENTREGA DE LS ARTICULOS,

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en ¢l plazo sefalade en la clausula 1.2 de este pedido siempre &n una sola exhibicion y no se aceplarén entregas mencres al 30% de la canlidad
solicitada en tos pedidos.

Nota: Pudiera existir ta posibilidad de gue algin insuma sea muy necesano (de urgencia) para fa (g) Unidad (es), v se podria estar recibiando menos del 30%. a reserva del andlisis del Departamento de
Control gel Abasto.

3.2 El proveedor ragisirarg en la Remision del Pedido lodos las datos consignados en el instructivo para reguisitar 1a remision del pedide v deberd antreger original y copia de la misma, al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompafiando s siguientes documentos: copia dei regisiro sanitario y el informe anatilico del lole a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante.
Esta documentacian debera eslar compieta a fin de.que mmﬂmsoﬁmnm 1a recepcion de los bienes por el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada [QCAD, de ser ei caso. le seliaran de

_>_1mm Reguirente

. m DRA. MARIA AURORA TREVING GARCIA
COORD. >m>mqmo_§_mzao<moc__u 3 ORG. DE OF. ADMVA. DESCONS. 1SS PUE.!




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

Nimere de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 26/06/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D2P0316

No. de Evento: AA-006-E204-22

No. CompranetAA-050GYR006-E204-2022

Elaboracion: 20/06/2022 Impresion20/06/2022

Proveedor: PROVEEDORA LITHO SA DE CV No Requisiciéon: PAC

Direccién: CALLE 15 SUR NO. 10802 ECLIPSE PUEBLA 72580 Fecha de entrega:  26/06/2022
Partida presupuestal : 0413

R.F.C. PLI-180511-GS8 No. Proveedor : 00151753 Clasificaclén presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .

Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERQ ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

21053002

U so P o

recibido en &l original de la remisidn.

3.3 El praveedor acepta el presente pedido y s¢ compromete 2 la entrega de cada uno de les renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado a més tardar en la fecha sefialada
¥ con las especiicaciones requeridas,

3.4 Los medicamenics podran ser eniregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacién comercial, con sello o sobre impresién con |a clave del sector salud; tratdndose de aguello
medicamentos que aln se denominan comao genéricos intercambiables, deberdn contener la simbolagia G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-07255A1 vigente.

3.5 €l periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses contados a partir de 12 fecha de enlrega. No obstanie los proveedores podran entregar bienes con una caducidag
minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla cempromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dfas habiles, contados a partir del d/a siguiente a que
sea requeride &l canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida atil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 E} proveedor se obligs a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiente de tedas y cade una de las obligaciones
& su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienlo}, del mento tetal del pedido, sin incluir IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentra del plazo eslablecido, no sera
necesario otorgar la garantiz de acuerdo a lo eslipulado en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 6.5.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios
del IMSS.

4.2 En el caso de gue la garanl(a de cumglimiento se otorgue medianie flanza, deberd expedirse a favor del inslituto, conforme a los textos autarizadas por la Direceién Juridica del tnstitulo.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue &l proveedor, en aquellos contratos cuyo imporle sea igual o menor a S00 {novecientos) vaces la unidad de medida y aclualizacion (LUMA), podra olorgarse
mediante cheque certificado, para lo cual, se geberd seguir el procedimiento siguiente:

1. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Mmmca Social.

. Dicho cheque deberd ser resguardado, a tiulo de garantia, en 1as éreas de Tesoreria del Organc de Operacion Administrativa Desconcentrada {Q0AD).

. Ef cheque serd devuelto a mas tardar el sequnde dia habil posterior a gue Institutc constate &l cumplimientlo dei contralo.

En este caso la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del instituto deberé hacerse a mas tardar el lercer dia habil posterior a gue el proveedor de aviso de la entraga de los bienes objelo del
presente pedido.

4.4 E! incumplimiento en tos plazos de entrega © en las cantidades solicitadas, serd motive de |a cancelacién del pedido ¢ de la cantidad faltante y ia aplicasion de una sancién, consistenle en g 10% del
valor de lo incumplido sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Institute del compromiso incurplide, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne el valumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5. CONDICIONES DE PAGO.
5.1.- El pago de este pedido, se realizara dentro de ios 20 dias naturales posleriores @ la presentacion de las facturas en la Oficina de Tramite de Frogaciones de! Grgano de Operacién Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla.
5.2.- El instiluto realizara los pagos de canformidad con to establecido en los numerales 5.5 y 5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamienios en materia de Adquisictones, Arrendamientos y Servicios del
Institute Mexicanc dal Segure Sccial.
5.3.- El pago se efecluara al proveedor mediante |a facturacidn de los bienes una vez entregados y recibidos a entera salisfaccién por ei Administrador del Pedido.
S.4.- Bl proveador se gbliga a NO cancelar ante el SAT los CFDI a favor ¢ DEL INSTITUTO;,, salvo justificacidn y comunicacion por parte del misme al Administrador del Pedido para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar ante el 4rea de Trémites y Erogaciones de dicha justificacian y repesicién del CFDI en su caso, en término de lo dispuesto con el numeral 5.5,1.1, inciso a) de las
Paliticas. Bases y Lineamientes en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios del Inslitute Mexicano del Segura Social.
5.5.- La(s) factura(s) deberan describir el conceple, cantidad ¢ importe de los bienes adjudicades.
5.6.- El proveedor debera presentar su factura a nombre del Instituto que recna los :wn_.__m;om, fiscales establecidos en los articulos 29 y 29-A del Codiga Fiscal de la Federacion,
5.7.- La(s) factura(s) debe(n) contener _&.m_mc_m te inforrfacion: nimero de pedide, nimere de proveeder y NUmero de Alla de Almacén.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E204-22
Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E204-2022
Fecha Terminacion del pedido: 26/06/2022 No. de Pedido: D2P0316
Num. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 20/06/2022 Impresion20/06/2022
Proveedor: PROVEEDORA LITHO SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 15 SUR NO. 10902 ECLIPSE PUEBLA 72580 Fecha de entrega:  26/06/2022
Partida presupuestal : 0413 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. g0 P. o

5.8.- La representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), debe cumplir con los requisites establecidos en el articulo 28-A del Cadigo Fiscal de la Federacion,

5.9.- ; Opinidn del Cumplimiente de Obligaciones en Materia de Seguridad Sacial, la cual ¢eberd ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingrese de facturals) a pago.

5.10.- ¢ Opinion del Cumplimiento de Qhligaciones del INFONAVIT,, ia cual deberd ser positiva y eslar vigenle y adjunta en cada ingreso de factura{s) a pago.

5.11.- £Opinién del Cumplimiento de Obligaciones del SAT,, la cual debera ser positiva y estar vigenle y adjunta en cada ingreso de faclura(s) a pago.

5.12.- Ep caso de que (El Proveedor;, presente su factura con errores ¢ deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

5.13.- Acepta el provaedor que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B. (itimo parrafo, de |a Ley del Seguro Social, en caso de que se generen cuentas por liguidar a su cargo, llquidas v
exigitles a favar de ¢(E Instiluto,,, derivadas de! incumplimiento a sus obligaciones en materia de seguridad social, autoriza a 3El Instille;, para qus a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier factura le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso.
tuviera por conceplo de cuotas obrero patronales, Capilales Constitutivos o por cuaiquier ofro concepto.

6.- DE LAS SANCIONES.

6.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASQ EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADCS.- El Insiitute aplicard una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes,
por el equivalente al 2.5%, sabre el valor total de lo incumplido, sin incluir el Impuesto  al Valor Agregado. en cada uno de los supuestes siguientes:

A) Cuando gel groveedory, o entregue los bienes que Je hayan sido requerides, en |a fecha de enlrega correspondiente. En este supuesto la aplicacién de ja pena convencional padra ser hasta por un
ryaxirno de cualro dias como entrega con atrase;

B) Cuando zel provesdorg no reponga dentro del plazo sefialado en el presente pedido, los bienas que el Instilute haya solicitado para su canje.

C) La pena convencional por alraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion eslablecide, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, y de
manera proporcional al importe de ia garantia de cumplimiento que corresponda a  ia entrega. La suma de las penas convencionales no debera excader el importe de dicha garantia.

D) ¢ El praveedar,, autorizara al Instituto a descontar las cantidades que resullen de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.
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NUmero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

A ., CINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:26/06/2022

No. de Evento AA-006-E204-22
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR006-E204-2022

No. de Pedido: D2P0316
Elaboracion: 20/06/2022 Impresion 20/06/2022

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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Proveedor: PROVEEDORA LITHO SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALLE 15 SUR NO. 10902 ECLIPSE PUEBLA 72580 Fecha de entrega:  26/06/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBREROQ ORIENTE NQ 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS5. 15 E. 0 U 90 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES |
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