INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

No. de Evento: AA-025195-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGAGION 3 SUROESTE DEL D F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:25/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-95-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0239

Elaboracion: 15/05/2024 Impresion 15/05/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega: 25/05/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CME-211213-ID6 No. Proveedor: 00154579

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NOQ, 6§75, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08082953560201 PRUEBAS RAPIDAS. PRUEBA RAPIDA PARA LA DETERMINACION CUALITATIVA EN 255 EST 2,250.00 573,750.00

SANGRE TOTAL DE ANTICUERPOS |GG POR INMUNOCROMATOGRAFIA CONTRA EL
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA TIPOS 1Y 2. TATC. CON LOS
ADITAMENTOS NECESARIOS PARA SU ADQUISICION. CON SENSIBI

Marca: NEOGEN VIH1Y 2 Tipo Presen; EST
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 573,750.00
V. A, $ 91,800.00

TOTAL $ 665,550.00
{ seiscientos sesenta y cinco mil quinientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nidmero Acuerdo: No. de Evento: AA-025195-2024
DIRECCION REGIONAL CENTROQ

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:
COORDINAGION DE ABASTEGIMIENTO

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 25/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-{-95-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0239
Elaboracién: 15/05/2024 |mpresion 15/05/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  25/05/2024
IZCALL) 54743

R.F.C. CME -211213-IDg No. Proveedor: 00154579

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL ENEL D.F.ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u. 0 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCICN Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO-

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el provesdor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respechive, |2 cual se encuentra en pader del Institutc

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compremete a surtirle en &l plaze estipulade, por lo que cualquier aclaracidn sobre el cortenido del mismo, debera efectuarse por escito ante esta
Coardinacidn en un plazo maame de un dia natural después de la fecha de recepcion del padido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 Ei Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si1 el proveedor no cumple con las condiciones estabtecidas en el mismo o bien exigir sucumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sanaidn establecida an la cldusula 3 3 de este pedido

1.4 Este pedido no es valido si presenle tachaduras, correcaiones yfo alteraciones

1.5 Los gastos por concepte de smpague, flate y acarree, invariablements correran per cuenta del proveedar, con excepcion de aguellos casos en que expresaments se establezean en sl pedido, que
cafreran a cargo del Instituto Mexicanc del Seguro Socral.

1.6 Tedos los impuestos v derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedar, cen excepcion del Impuesto al Valor Agregade.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necaesarias para que las Dapendencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamente

1 8 Se exentara de la presentacidn de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 98 de su Regtamento y al titimo parrafo del
numeral 5 4 3 3 de las POBALINES

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

2.1 El proveeder debera garantizar la catidad de los hienes entragados y sa obliga a su reposicién al detectarse defectos o maf estade en tas mismos yio no cumplir con tas especificaciones consignadas
en este pedido yfo en el avento de asignacion

2 2 El Instituio Mexicans del Seguro Social podra efectuar pruabas sobre |a calidad de los articulos, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones regueridas.

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por 10s vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados

2.4 El preveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas cbrero patronales conforme a le previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMSS" las compense con el o les pagas que tenga que hacerle por concepto de contraprastacion par la contratacion de bienes o servicios

2.5 ElIWSS verificara Iss ohligacienes de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacién de pedidos ¢ contratos. Par lo que, €l proveador se
obliga a presentar al momento suscribir el Instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 C0 (Trescientos Pesas 00A100 M N ), documente vigente expedide por el
SAT y documento vigente expedide por el IMSS, que contenga Ja opinidn en sentido positiva sabre et cumplimiente de obligacicnes fiscales Asi ausmo se compromete a entregar dicha documentacidn
cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plaza establecido para la formalizacion de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El praveedor dabera entregar |a cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida.

3 2 El provesdor registrara en la "Remsién del Pedide”, todoes los datos consignados en el “Instructivo para requisitar fa Remision del Pedido" y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documente vigents expedido por &l SAT y documeanto vigente expedide por el IMSS, que contenga la opinion en sentido positivo sobre el cumplimente de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente del Gepartamento de Suministre, Conirol del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibido en el ontginal. La cmision de alguno de estos requisitos,
dara tugar en forma sistematica a la devofucion ds los decumentes presentades

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el tugar y la fecha indicada y con las
aspecificaciones requendas.

3 4 El proveedor se obliga a enlregar e instalar el equipo ofertade en su propuesta técnica del eventa Licitatorio, el mismao dia que realice la entrega de los Insumos que e resultaron asignado en &f
presente pedide, debiendo capacitar al personal del Instituto para su uso y aplicacién

£l proveedor solo padra retirar el equipo de las instalaciones del Instituto una vez gue se haya consumido |a totalidad de los Insumos asignados en este Pagido

Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacién presupuestal :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0239

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-025195-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Nfimaro.db Sealn: - e -
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. : bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ’

Fecha Terminacion del pedido: 25/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-95-2024

Elaboracién: 15/05/2024 Impresion 15/05/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 |LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  25/05/2024
IZCALLI 54743 Partida presupuestal : 0405
R.F.C. CME -211213-ID6 No. Proveedor : 00154579

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL, Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.15 E 0

21053002

U. @0 P 0

£l periado para la entrega oporuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propuasta Tecnica &8 de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido gue
corresponda. En caso de que el proveedor no llegare a realizar la entrega oporiuna de los bienas en el término seflalado, podréa presentar dentro de los 10 (diez} dias ralurales contados a partir de la
emisién del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términas de la ley que rigue Ja materia que sera def 10% sin IVA del monio que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 2% del monto total de jos bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro eshipulado en la convocatona, En caso que exista retraso en la entrega del equipo, e e aplicara una sancion del 2% por dia sobre el monio total del Pedido,

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumphmenio cuando su presentacién sea extemporénea, esto es, posterior a {os diez dias naturales contados a partir de la emisién del pedide, por lo que
cansecuentementa no se podran recibir los bienes dentro de los & dias con sancién por pena convencional por atraso y con ello sera acreedor de la sancion que comresponda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales.

S el proveedor no reahza Ya entrega oportuna de los bienas adjudicados en ef términa de 10 (diez) dias naturales conlados 4 partir de la emisidn del pedida que correspanda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato deniro del término sefalado, s le aplicara una sancién del 20% del monto total de los bienes incumplidos.

En el supuesto de que el proveedor presentara parantia de cumpfimiento en el término sefalado y transcurrides fos § dias para entrega de los bienes con sancitn por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara ai proveedor con 10 % del monto tatal de los bienes incumplidos

4.4 Salo podra entregarse articulos distintes o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con awtorizacion previa y por escrile de esta Coordinacian.

5.-DE LA FACTURACION.

51 Las facturas deberan describir os mismos articules y la msma redaccion del pedido, ademas mostrar claramentg el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal

5 2 Para efectos de pago, |a fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzaré a surtir efecte en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Areade Finanzas
correspondisntes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

61 Las , PARTES 4 se reservan los derechos de solucion de Controversias y Compatencia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP.

5.2 De conformidad con lo pravista en ei Art 81 Fracc. [V del Reglamento de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en casa de discrepancia entre el contenido de la
cotizacion y el presents instrumento juridico, prevalecerd lo establecido en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo;

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:25/05/2024
Nam. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento AA-025195-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-95-2024

No. de Pedido: D4P0239

Elaboracion: 15/05/2024 Impresion 15/05/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV

PAC
25/05/2024

No Requisicion:

Direccién CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN
1IZCALLI 54743

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CME -211213-ID6 No. Proveedor: 00154579 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. 0 U 9 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO({S)

DIA MES

FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER ﬁ>m> FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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