’E‘Kp -

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-006-E003-22
Numero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. V
Fecha de Acuerdo:  28/07/2022 No. Compranet: AA-050GYR006-E003-2022
Fecha Terminacion del pedido:15/08/2022 | No. de Pedido: D2P0468
Num. Dictamen Presup:SN Elaboracién: 09/08/2022 Impresion09/08/2022
Proveedor: INDALJIM, S.A. DE C.V. No Requisicién: 22802200509222238
Direccién: CARR. VALSEQUILLO KM. 9.5 BODEGA 2 GUADALUPE TLATELPA PUEBLA Fecha de entrega: 15/08/2022
72960 Partida presupuestal : 0509 21053003
R.F.C. IND -120125-992 No. Proveedor: 00125621 g )
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 TS 15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 22007007510401 BATA PARA NINO TALLA GRANDE TIPO RECTA, LARGA, CRUZADA, ESCOTE EN* N, 10 PZA 88.65 886.50

DELANTERO DE DOS PIEZAS Y CINTAS PARA AMARRE A LA ALTURA DE LA CINTURA, EL
DELANTERO IZQUIERDO CON QOJAL Y REFUERZO, ESPALDA DE UNA PIEZA, MANGA

RECTA
Marca:  INDALJIM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
12 22007025590601 CAMISON PARA PACIENTE TALLA ESPECIAL CONFORME A LA NORMA NMX-A-004/1- 2744 PZA 117.67 322,886.48

INNTEX-2018. DE TIPO SEMIL1NEA "A", LARGO HASTA POR DEBAJO DE LAS RODILLAS,
DELANTERO CRUZADO DE DOS PIEZAS CIERRA EN EL LADO IZQUIERDO CON TRES
PARES DE CINTAS PARA AMARRE Y SEIS TRA

Marca:  INDALJIM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-006-E003-22
Numero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. V
Fecha de Acuerdo:  28/07/2022 No. Compranet: AA-050GYR006-E003-2022
Fecha Terminacion del pedido:15/08/2022 | No. de Pedido: D2P0468
Nim. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 09/08/2022 Impresion 09/08/2022
Proveedor: INDALJIM, S.A. DE C.V. No Requisicion: 22802200509222238
Direcciéon: CARR. VALSEQUILLO KM. 9.5 BODEGA 2 GUADALUPE TLATELPA PUEBLA Fecha de entrega: 15/08/2022
72960 Partida presupuestal : 0509 21053003
R.F.C. IND -120125-992 No. Proveedor: 00125621 L _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E o0 U 9 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 22007066000201 BATA PARA AISLAMIENTO TALLA MEDIANA, TIPO RECTO, LARGO HASTA POR DEBAJO DE15 PZA 103.81 1.567.15

LAS ORILLAS, CUELLO REDONDO DE RESORTE EN TELA DOBLE TIPO CARDIGAN 100
POR CIENTO ALGODON, MANGA RECTA LARGA DE UNA PIEZA CON PUNO DE

RESORTE EN TELA DOBLE TIPO
Marca:  INDALJIM Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
2 22007066180301 BATA PARA AISLAMIENTO TALLA ESPECIAL CONFORME A LA NORMA NMX-A-004/1- 94 PZA 121.46 11,417.24

INNTEX-2018, TIPO RECTO, LARGO HASTA POR DEBAJO DE LAS RODILLAS, CUELLO
REDONDO DE RESORTE EN TELA DOBLE TIPO CARDIGAN 100 POR CIENTO ALGODON,
MANGA RECTA LARGA DE UNA PIEZA CON PUNO

Marca:  INDALJIM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 22007066260201 CAMISON PARA NINO TALLA GRANDE, TIPO RECTO, LARGO HASTA POR DEBAJO DE 6 PZA 103.18 619.08

LAS RODILLAS, DELANTERO DE UNA PIEZA, CONFECCIONADA EN FRANELA 100 POR
CIENTO ALGODON, COLOR VERDE AGUA CODIGO PANTONE 333 U.

Marca:  INDALJIM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niiiers Aetanis

NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NA
NA
28/07/2022

Fecha Terminacion del pedido:15/08/2022
Num. Dictamen Presup:SN

No. de Evento: AA-006-E003-22

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet: AA-050GYR006-E003-2022
No. de Pedido: D2P0468

Elaboracion: 09/08/2022 Impresion09/08/2022

Proveedor: INDALJIM, S.A. DE C.V. No Requisicion: 22802200509222238
Direccion: CARR. VALSEQUILLO KM. 9.5 BODEGA 2 GUADALUPE TLATELPA PUEBLA Fecha de entrega: 15/08/2022
72960 Partida presupuestal : 0509 21053003
R.F.C. IND -120125-992 No. Proveedor: 00125621 L _
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 TS.15 E 0 U 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 22008003040301 COBERTOR PARA CUNA CANASTILLA, ARTICULO DE FORMA RECTANGULAR DE UNA 337 PZA 114.87 38,711.19
PIEZA, DOBLADILLO PERIMETRAL CONFECCIONADO EN TELA 85 POR CIENTO
ALGODON - 15 POR CIENTO POLIESTER.
Marca: INDALJIM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
5 22008045040201 SABANA PARA CAMA HOSPITALARIA EN FORMA RECTANGULAR, DE UNA PIEZA CON 4686 PZA 148.97 698,073.42
DOBLADILLO PERIMETRAL, SEIS EMBLEMAS DEL IMSS, ESTAMPADOS EN COLOR
VERDE OSCUROQ, CODIGO PANTONE 561 C, CONFECCIONADA EN TELA BRAMANTE 50
POR CIENTO POLIESTER - 50 POR
Marca:  INDALJIM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
6 22008046030401 SABANA CLINICA, FORMA CUADRADA DE UNA PIEZA CON DOBLADILLO PERIMETRAL 624 PZA 95.62 59,666.88

CON CUATRO EMBLEMAS DEL IMSS, ESTAMPADOS EN COLOR VERDE OSCURO,
CONFECCIONADA EN BRAMANTE 50 POR CIENTO POLIESTER - 50 POR CIENTO

ALGODON.
Marca: INDALJIM
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo: NA No. de Evento: AA-006-E003-22
Nimero de Sesidén: NA bajo el: Art 41 frac. V
Fecha de Acuerdo: 28/07/2022

No. Compranet: AA-050GYR006-E003-2022

Fecha Terminacién del pedido:15/08/2022
NUm. Dictamen Presup:SN

No. de Pedido: D2P0468
Elaboracion: 09/08/2022 Impresion09/08/2022

Proveedor: INDALJIM, S.A. DE C.V. No Requisicion: 22802200509222238
Direccién: CARR. VALSEQUILLO KM. 9.5 BODEGA 2 GUADALUPE TLATELPA PUEBLA Fecha de entrega: 15/08/2022
72960 Partida presupuestal : 0509 21053003
R.F.C. IND -120125-992 No. Proveedor: 00125621 Clasificacid .
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 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
7 22008049910201 COBERTOR PARA CAMA HOSPITALARIA, ARTICULO DE FORMA RECTANGULAR CON 75 PZA 305.87 22,940.25
ESQUINAS REDONDEADAS, CON CENEFA DE CINTA O DUVETINA EN EL CONTORNO,
CONFECCIONADO CON TELA ACRILICO 85 POR CIENTO MINIMO - 15 POR CIENTO
POLIESTER MAXIMO.
Marca:  INDALJIM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
8 22008050060201 COLCHA PARA CAMA HOSPITALARIA DE FORMA RECTANGULAR ELABORADO EN UNA 161 PZA 220.00 35,420.00
PIEZA DE TELA, CON DOBLADILLO REMETIDO PERIMETRAL, CONFECCIONADA EN
TELA GABARDINA 100 POR CIENTO ALGODON, COLOR BLANCO.
Marca:  INDALJIM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
9 22008050140201 FUNDA PARA COJIN DE CAMA HOSPITALARIA EN FORMA RECTANGULAR, CERRADA 21 PZA 39.00 819.00

POR UNO DE SUS LADOS CORTOS Y EL OTRO ABIERTO, CON DOBLADILLO EN LA
ABERTURA, SIMBOLOS DEL IMSS ESTAMPADOS EN UNA DE SUS CARAS, COSTURAS
DE UNION (OCULTAS) PARA LOS

Marca:  INDALJIM Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-006-E003-22
Numero de Sesiéon: NA bajo el: Art 41 frac. V
Fecha de Acuerdo:  28/07/2022 No. Compranet: AA-050GYR006-E003-2022
Fecha Terminacion del pedido:15/08/2022 | No. de Pedido: D2P0468
Num. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 09/08/2022 Impresion09/08/2022
Proveedor: INDALJIM, S.A. DE C.V. No Requisicién: 22802200509222238
Direccion: CARR. VALSEQUILLO KM. 9.5 BODEGA 2 GUADALUPE TLATELPA PUEBLA Fecha de entrega: 15/08/2022
72960 Partida presupuestal : 0509 21053003
R.F.C. IND -120125-992 No. Proveedor : 00125621 N )
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 TS.15 E 0 U. % P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
10 22008050220101 SABANA PARA COLCHONETA DE PISO, EN FORMA RECTANGULAR, DE UNA PIEZA CON 3 PZA 89.00 267.00

DOBLADILLO PERIMETRAL, DOS EMBLEMAS DEL IMSS, ESTAMPADOS EN COLOR
VERDE, CONFECCIONADA EN TELA BRAMANTE 50 POR CIENTO POLIESTER - 50 POR
CIENTO ALGODON

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

SUB. TOTAL $ 1,193,264.19
. V. A 190,922.27

TOTAL $ 1,384,186.46
( un millon trescientos ochenta y cuatro mil ciento ochenta y seis pesos 46/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmEro ACaee:  INA T ———

Numero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. V
Fecha de Acuerdo: 28/07/2022

Fecha Terminacion del pedido: 15/08/2022
Num. Dictamen Presup:SN

No. CompranetAA-050GYR006-E003-2022
No. de Pedido: D2P0468
Elaboracion: 09/08/2022 Impresion09/08/2022

Proveedor: INDALJIM, S.A. DE C.V. No Requisicién: 22802200509222238
Direccion: CARR. VALSEQUILLO KM. 9.5 BODEGA 2 GUADALUPE TLATELPA PUEBLA Fecha de entrega:  15/08/2022
72960 .
Partida presupuestal : 0509 21053003
R.F.C. IND -120125-992 No. Proveedor : 00125621 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA j
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U 90 P. 0
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta con base en la cotizacion presentada por el proveedor y conforme a lo establecido en las Bases de la Convecatoria del procedimiento de contratacién

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a suministrar los bienes cuya descripcion, cantidades e importes se detallan en la cotizacién presentada por el mismo, y conforme a las
condiciones de entrega senaladas en las Bases de la

Convocatoria, dentro de los 10 dias naturales posteriores al fallo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido deberé efectuarse par escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
en un plazo maximo de 24 horas habiles después

de |a fecha de recepcion del pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 Si el dltima dia del plaze o la fecha determinada para la entrega de los bienes son inhabiles, se prorrogara el plazo hasta el siguiente dia habil, con fundamento en el Articulo 29 de |a Ley Federal de
Procedimiento Administrativo.

1.4 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedar no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, el proveedor se hara

acreedor a la sancion establecida en la clausula 6.1 de esle pedido

1.5 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial para
ser susceptible en su caso, de adjudicacién !

1.6 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Publico (LAASSP). ¥

1.7 En el supuesto de que el monto del pedido sea igual o superior a $300,000.00, para efectos del Aricule 32 D del Cédigo Fiscal de |a Federacién, el proveedor ha 4
actualizada emitida por el SAT, IMSS & INFONAVIT en la : P CRRHrgRelacy e

que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones.

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

1.9 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.10 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependericias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21El provgzdor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposician al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas

en este pedido

La reposicion de los bienes sera solicitada por el Organo de Operacian Administrativa Desconcentrada (OOAD), obligandose el proveedor a efectuar la reposicion en un plazo no mayoer a 48 horas a partir

de que se reciba la notificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimienta

del Organo Interna de Control en el IMSS, en

cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

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

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores al 30% de |a cantidad

solicitada en los pedidos.

gota- Plgii‘ara existir la posibilidad de que algun insumo sea muy necesario (de urgencia) para la (s) Unidad (es). y se podria estar recibiendo menos del 30%, a reserva del analisis del Departamento de
antrol Abasto.

3.2 El proveedor registrara en la Remision del Pedide todos los dalos consignados en el inslructivo para requisitar la remisian del pedido y debera entregar original v copia de la misma, al presentarse a

realizar la entrega de los bienes, acompanando los

siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido per el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin

de que sea aulorizada la recepcion de los b{enesﬂ f
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NA T ———

Numero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. V

Fecha de AfuedeI 28/07/2022 No. CompranetAA-050GYR006-E003-2022
Fecha Terminacion del pedido: 15/08/2022 No. de Pedido: D2P0468

NUm. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 09/08/2022 Impresion09/08/2022

Proveedor: INDALJIM, S.A.DE C.V. No Requisicién: 22802200509222238
Direccién: CARR. VALSEQUILLO KM. 9.5 BODEGA 2 GUADALUPE TLATELPA PUEBLA Fecha de entrega:  15/08/2022

12860 Partida presupuestal : 0509 21053003
R.F.C. IND -120125-992 No. Proveedor : 00125621 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 T.S. 15 E. 0 U 9 P o0

por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OCAD, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remision

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete & la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado a mas tardar en la fecha sefalada
y con |as especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobre impresion con la clave del sector salud; tratandose de aquello
medicamentos que aun se denominan como genéricos

intercambiables, deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072SSA1 vigente

3.5 El pariodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses contados a partir de la facha de entrega No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando

entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el
Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro

de su vida (til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de Ia aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligacionas
a su cargo derivadas del presente pedido por un
importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir VA Si |a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo establecido, no sera necesario otargar la garantia de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 556
de las 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, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 || navecientos) veces Ia unidad de medida y actualizacién (UMA), podra otorgarse
mediante cheque certificado, para lo cual, se
debera seguir el procedimiento siguiente:
| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, 2 titulo de garantia, en las areas de Tesoreria del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (O0AD).
lll. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a que el proveedor de aviso de la entrega de |os bienes objeto del
presente pedido.

4.4 El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faitante ¥ |a aplicacion de una sancidn, consistente en el 10% del
valor de lo incumplido sin incluir IVA. Lo anterior

sin que suria efecto legal alguno cualquier incanformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no
entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5. CONDICIONES DE PAGO.

5.1.- El page de este pedido, se realizara dentro de los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de |as facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla.

5.2 - El instituto realizara los pagos de conformidad con lo establecido en los numerales 5.5 y 5.5.1 de las Paliticas, 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 la facturacion de los bienes una vez entregados y recibidos a entera satisfaceion por el Administrador del Pedido.

5.4.- El proveedor se obliga a NO cancelar ante el SAT los CFDI a favor "DEL INSTITUTO", salvo justificacién y comunicacion por parte del mismo al Administradar del Pedido para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar ante el drea de Tramites

y Erogaciones de dicha justificacion y reposicion del (.T[}ien su caso, en término de lo dispuesto con el numeral 5.5.1 1, inciso a) de las Paliticas. Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
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5.5.- La(s) factura(s) deberan describir el concepto, cantidad e importe de los bienes adjudicados

5.6.- El proveedor debera presentar su factura a nombre del Instituto que redna los requisitos fiscales establecidos en los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de |a Federacion.
5.7.- La(s) factura(s) debe(n) contener la siguiente informacién nimearo de pedido, nimero de proveedor y Numero de Alta de Almacén.

5.8.- La representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), debe cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion
5.9.- "Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, la cual debera ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de factura(s) a pago

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

5.11.- "Opinion del Cumplimiento de Obligaciones del SAT", la cual debera ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.12.- En caso de que "El Proveedor" presente su faclura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

5.13 - Acepta el proveedor que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, ultimo
exigibles a favor de "El Instituto”, derivadas del
incumplimiento a sus obligaciones en materia de seguridad social, autoriza a “El Instiluto” para que a través de la Jefalura de Servicios de Finanza
como descuento en |os recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, centra los adeudos que, en su caso, tuviera por conceple de cuotas abrero patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro
concepto.
6.- DE LAS SANCIONES.

6.1- PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS - El Instituto a
por el equivalente al 2.5%, sobre el valor tatal de lo
incumplido, sin incluir el Impuesto  al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

A) Cuando "el proveedor” no entregue los bienes que le hayan sido requeridos, en la fecha de entrega correspondiente. En este supuesto la aplicacion de la pena convencional pedra ser hasta por un
maximeo de cuatro dias como entrega con atraso;

B) Cuando "el proveedor” no reponga dentro del plazo sefalado en el presente pedido, los bienes que el Instituto haya solicitado para su canje.

C) La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al va
manera proporcional al importe de la garantia de
cumplimiento que corresponda &  la entrega. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia

D) "El proveedor" autorizara al Instituto a descontar las canlidades que resulten de aplicar |a pena convencianal, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor

parrafo, de la Ley del Seguro Social, en caso de que se generen cuantas por liquidar a su cargo, liquidas y

s, previo al pago de cualquier factura le sean aplicados

plicara una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes,

lor de los bienes entregados con atraso, y de
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Elaboracion: 09/08/2022 Impresion 09/08/2022

Proveedor: INDALJIM, S.A. DE C.V.

Direccion CARR. VALSEQUILLO KM. 9.5 BODEGA 2 GUADALUPE TLATELPA PUEBLA

72960

No Requisicién: 22802200509222238

Fecha de entrega:  15/08/2022

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

Partida presupuestal : 0509 21053003
R.F.C. IND -120125-992 No. Proveedor : 00125621 B
Clasif NS
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA FRIEERCIML pepucsia
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu. 9 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

—— A\ N \
—l-ca:-c‘a\ WO o LQ::; TN T = v ==
CARGO

(&Q-_D. & Z aenl-
FIRMA DE CONFORMIDAD

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 AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LAS
MISMAS.

FECHA DIA MES ANO
; \S OB 302
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PooRw otk U
UoLo s e=ed L] Y \USTRO 2T I3XZYR Y
Area Requirente f PL Pl
LIC. JOSE ARTURO GALVAMIRC O/,QL'JEZ /
- B S e P

O Y CTRL. AB D JEFE DEPTO. ADQ BS Y CONT SS

e il // B |
Area Con m
CP.ISID ARENAS

Wa%_, | Representante Legal
C.P. DI NANO HERNANDEZ DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA

COORD. ABASTECIMIENTO Y EQUIQ. TIT. ORG. DE OP. ADMVA DESCONS IMSS PUE.

/T




