INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E235-22

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

Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E235-2022

FFecha Terminacién del pedido:03/07/2022 | No. de Pedido: D2P0350

NUm. Dictamen Presup:S$/N Elaboracion: 24/06/2022 Impresion 24/06/2022
Proveedor: PROVEEDORA LITHO SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 15 SUR NO. 10902 ECLIPSE PUEBLA 72580 Fecha de entrega:  03/07/2022

Partida presupuestal ; 0405 21053002

R.F.C. PLI-180511-GS8 No. Proveedor : 00151753 ep . ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA | Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08061102010000 MEDIOQ DE TRANSPORTE VIRAL CON INDICADOR COLOR. MEDIO DE TRANSPORTE CON 2570 PZA 72.50 186,325.00

PERLAS DE VIDRIO, FORMULADO PARA MANTENER VIABLES VIRUS DURANTE SU
TRANSPORTE POR MINIMOS 72 HRS, ESTABLE A MEDIO AMBIENTE ADICIONADC CON
ANTIMICROBIANOS PARA INHIBIR LA PRESENCIA DE

Marca: PROMEDLAB Tipo Presen; PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 186,325.00
V. A $ 29,812.00
TOTAL 5 . 216,137.00

( doscientos dieciseis mil ciento treinta y siete pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA P

DOS%

1.- DEL PECIDO

1.1 Este pedido se sustenta can base en la colizacién preseniada por el proveedor y conforme a 1o establecido en las Bases de la Convocaloria del procedimiento de contratacion,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y s& compromele a suminisirar los bienas cuya descripaién, cantidadses e importes se detallan en la colizacian presentada por el mismo, y conforme a las
cendiciones de entrega sefialadas en las Bases de la Convocatoria, dentro de los 10 dias naturales posteriores al fallo, por la que cualquier aclaracion sabre su contenido deberd efectuarse por escrita
anta la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de |a fecha de recspeidn del pedide. Transcurrida ese lapse, esle se cansidera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDCR.

1.3 Si el dltimo dia del plaze o la fecha determinada para |a entrega de los hienes san inhabiles, se prorrogara el piazo hasta el siguienta dia habil, con fundamento en o Articuto 29 de la Ley Federal de
Precedimiento Administrativo.

1.4 El Institulo Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialments, si gl proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, el proveeder se haré acreedor a la sancion establecida en la clausula 6.1 de ssie pedido.

1.5 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir [a verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn 2 la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su case, de adjudicacian.

1.6 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendllimo pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicics del Seclar Pablico (LAASSPY.

1.7 En el supuesto de que el monto del pedido sea igual o suparior a $300,000.00, para efectos del Articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Faderacion, el proveedor hace ia entrega de la opinién
actuakizada emitida por el SAT, IMSS e INFONAVIT en la que se manifiesta gue se encuentra al corrientg de sus obligaciones.

1.8 Los gastos por concepto de empague, fiete y acarres, invariablemente correran par cuents del proveedor.

1.9 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales ¢ municlpales, o de cualquier ofra naturaleza, serédn a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agragado.

1.10 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que |as depandencias del Seclor Pablico Federal ejerzan las funciones que es concede la LAASSF y su Reglamento.

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

2.1 Ef proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesician al detectarse defectos o mal eslado en fos mismos yio no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

{.a reposicidn de las bienes sera solicilada por el Organo de Operacién Administraliva Desconcenlrada (QOAD), obligandose el proveedor a efeciuar fa repasicion en un plaze no mayor a 48 horas a parlir
de que se reciba ia notificacian corraspondiente,

2.2 El Inslitute Mexicanc del Sequro Soclal podra efectuar pruebas sobrs 12 calidad de Ios bienes, rechazendo aqusllos que ne rednan las especificacionss requedidas, lo cual se hara del concaimiento
del Organo Interne de Controi en el IMSS. en cumplimiento a o dispuesto en el arliculo 60 ¢g 1a LAASSP.

2.3 Independientemenle de las pruebas gue rezlice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ccultos que presenten ios bienes y materiales sntregados,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor deberd entregar los bisnes solictades, en of plazo sefglado en la cléusula 1.2 de esle pedido siampre en una sola exhibicion y ne $¢ aceplaran entregas menores al 30% de !a cantidad
solicitada en los pedidos.

Nota: Pudiera existir la posibilidad de que algin insuma sea muy necesario {de urgencia) para ia {s) Unidad {es}, y s& podria estar recibiendo menos del 30%, a reserva del anahisis del Departamente de
Control del Abasto.

3.2 El proveedor regisirar en ia Remision del Pedide todes los dates consignados en el inslruslive para requisitar la remision del pedida y deberd entregar origing! y copia de la misma, ai presentarse a
realizar la entrega de los bienss, acompafiands los siglienies documentos: copia del registro sanitario y &l informe analitics del lote 8 entregar emilido por el laboratoric de contro! de calidad del fabricante.
Esta documentacion deberd estar completa a fin dp qud saa aulorirada la recepcion de los bienes por el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD, de ser el caso, le sellaran de
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recibide en el original de ia remisian.

3.3 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a |a entrega de cada uno de los renglanes por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade a mas tardar en la fecha sefialada
¥ con las especificacionas requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregadaos en presentacion empaque sector salud 0 en presenlacidn comercial, con sello o sobrs impresion con la clave del sector salud; tratdndase de aquelle
madicamentos gue ain se denominan como genéricos intercambiables, deberan contener la simbolagia G.i. de conformidad con 1o seialado en la NOM-072SSA1 vigente.

3.5 El pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 (doce) meses contados a parlir de la facha de enlrega. No obstante los provesdores podran entregar bienes ton una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuanda enlreguan una carla compromise, en |a cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a parlir del dia siguiente a que
sea requerido el canja, sin costo alguna para el instituto, aqueifos bienes que no sean consumidos dentro de su vida ati.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor e abliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a parlir de ia aceptacidn de este instrumenta, una garantia de cumplimiente de toedas y cada una de las abligaciones
a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por cienia), det monto total del pedido, sin incluir IVA. Si |a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo establesido, no sera
riecesario olorgar & garantia de acuerdo a lo estipulado en el articule 48 de l2 LAASSP y numeral 5.5.6 de 1as Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS.
4.2 £n el caso de que Iz garantia de cumplimiento se clorgue medianle flanza, debera expedirse a favor del inslitute, conforme  los textos aulorizados par la Direscion Juridica del Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en agquelios conlratos cuyo importe sea igual @ menor a 900 {novecientos) veces |a unidad de medida v actualizacién {UMA), podré otorgarse
mediante cheque certficade, para lo cual, se debera seguir e procedimiente siguients:

I. El chegue dabe expedirse a nombre del Instifuio Mexicano del Seguro Social.
. Dicho cheque deberd ser resguardads, a tituic de garantia, en las dreas de Tesoreria dzl Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (COAD).
. El chegue serd devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso la verficacion del cumplimiente del contrale por parte del instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a que &l proveedor de avise de la enirega de los bienes objeto del
presente pedide.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de 12 cancelacion del pedido o de la cantidad fallante y |4 aplicacitn de una sancidn, cansisiente en el 10% del
valor de lo incumplido sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efecto legal alguna cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instilulo def compromise incumplide, para que de acuerdo a —
sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. k

& CONDICIONES DE PAGC.

5.1.- El pago de este pedido, se realizard dentro de los 20 dias naturales posteriores a |a presentacion de las facturas en la Oficing de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa
Desconcantrada del IMSS en Puebila.

5.2.- El inslituto realizara los pagos de conformidad con lo establecido en los numerales 5.5 v 5.5.1 da las Politicas, Bases y Lineamientos &n materia de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del
Instituto Mexicanc gel Seguro Social.

5.3.- £ pago se efectuard ai proveedor mediante 12 facluracion de los bienes una vez entregados y recibidos a entera satisfaccion por el Administrador del Pedido.

§5.4.- El proveedor se cbliga a NO cancelar anle &l SAT los CFDI a favar 4 DEL INSTITUTO,, satvo justificacion y camunicacién per parle del misma al Adminisirador det Pedido para sy avlorizacion
express, debiendo este informar ante el area de Tramiles y Eregaciones de dicha juslificacién y repesicién dei CFDH en 5U ¢aso, en término de lo dispuesto con el numeral 5.5.1.1. inciso a} de las
Politicas. Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Preslacion de Servicias del instiluto Mexicano del Segure Social.

5.5.- La{s} factura(s) deberan describir & concepto, cantidad e impone de les bienas adjudicados.

5.6.- El proveedor deberd presentar su factura a nombre del institule que reiina los requisitos fiscales establecidos en los arliculos 28 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion,

5.7.- Lafs} factura(s) debe(n) contener la siguiern n_w ,:*o‘__“dmaa:” nimere de pedide, nimero de proveador y Mimero de Alta de Almacén.
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5.8.- La represenlacion impresa det Comprobante Fiscat Digital por internet {CFDI), debe cumplir con los requisitos establectdos en el articulo 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacion.

5.9.- 4, Opinidn del Cumplimiente de Obligacicnes en Maleria de Seguridad Socialg, fa cual debera ser posiliva y estar vigente y adjunta en cada ingrese de factura(s} a pago.

5.10.- ¢ Opinian del Cumplimienta de Obligaciones del INFONAVIT,, la cual debera ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.11.- ; Opinidn del Cumplimienlo de Obligaciones del SAT, la cual debard ser posiliva y estar vigenle y adjunta en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.12.- En ceso de que 4El Proveedor presente su factura con errares o deficiencias, el plazo de pago se ajuslaré en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pabtico.

5.13.- Acepla el provesdor que de confermidad con lo dispuasta en el articulo 40 B, Ultimo pérrafo, de la Ley del Segure Social, en caso de que se generen cuentas por iquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de B instilulcy, derivadas def incumplimiento a sus obligaciones en materia de seguridad social, auloriza a ¢ E! Instituto;, para que a través de la Jefalura de Servicios de Finanzas,
previe al page de cualquier factura le sean aplicados cama descuente en 10s recursos gue le correspanda percibir con motivo del presente instrumento juridico, canlra los adeudos que, en su caso,
tuviera par concepto de cuctas obrero patronates, Capitales Constitulives ¢ por cualquier otro concepto.

&.- OE LAS SANCKINES.

6.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASC EN LA ENTREGA DE LGS BIENES ADJUBICADOS.- B instiluto aplicara una pena convencionat por sada dia de atraso en la entrega de los bienes,
por el equivalente al 2.5%, sobre sl valor total de lo incumplido, sin incluir ef Impueste  al Valor Agregade, en cada uno de |os supuestos siguientes;

A) Cuando ¢ el proveedory, no entregue 1os bienes que le hayan sido requeridos, en la fecha de entrega correspondiente. En este supuesto fa aplicacion de la pena convencional podra ser hasia per un
maxime de cuatra dias como entrega con atrase;

B) Cuancio el proveedor; no reponga dentro del plazo seRalade en el presente pedido, los bignes gue el lnstilulo haya solicitado nara su canje.

C) La pena convencionai por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn establecido, aplicade al valor de 10s bienes entregados con atraso, y de
manera proporcional al importe ¢e la garantia de cumplimienlo que corresponda & | entregs. La suma de las penas convencionales no dabera exceder el imparte de dicha garantia.

D) ¢ B proveedory, autorizara al inslituto a descontar |as canlidades que resulten de aplicar |2 pena convencional, sobre los pages que deba cubrir al propio proveedor,
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSIGIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,
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