- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  SA No. de Evento: AA-0251236-2024
| DIRECCION REGIONAL CENTRO

B ESEGACION 5 SURSESTE DEL DIF. Nimero de Sesion: SS bajo el: Art 41 frac. Il
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 25/09/2024 No. Compranet:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién dei pedido:05/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-236-2024

NOm. Dictamen Presup: 0000348497-2024 | No. de Pedido: D4P0843
Elaboracion: 25/09/2024 Impresion25/09/2024

Proveedor:

Direccion:

CANIN MEDICS, S.A.DE C.V. No Requisicién: 3780531102024P064

CALLE BENITO JUAREZ NUM. 9 BUENAVISTA CUAUTITLAN IZCALLI 54710
EDO. DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CME -211213-ID6
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

Fecha de entrega: 05/10/2024

i il L e £ Clasificacion presupuestal :

Partida Clave del Articulo

2

531568 00570301

CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. D2 TS. 15 E 0O Uu. a0 P. 0
Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
LARINGOSCOPIO. LARINGOSCOPIO PARA OBSERVACION DE LA LARINGE E 21 PZA 6,460.00 135,660.00

INTUBACION ENDOTRAQUEAL. CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS,

SELECCIONABLES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS: _
Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1
Marca: 6B INVENT
Procedencia: PAKISTAN

SUBTOTAL $ 135,660.00
.V.A $ 21,705.60
TOTAL $ 157,365.60

{ ciento cincuenta y siete mil trescientos sesenta y cinco pesos 60/100 M.N.}

\.\d == N -
Area Contratante - T Autorizacion \\ \ / Autpr2acién
ACT RAFAEL COEIN MONTERD LIC. HECTDRBROZ WINTERGERST ™ M ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE | Q BIEN CONT SERVTITULAR DE LA G ._.m.... RDINACION DE ABAS. Y EQUIR. TIT R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numerc Acuerdo:  SA No. de Evento: AA-0251236-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: S8 bajo el: Art 41 frac. Il
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 25/09/2024

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:05/10/2024 |AA-50-GYR-050GYR025-1-236-2024
Nuam. Dictamen Presup: 0000348497-2024 |No. de Pedido: D4P0843

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ

Elaboracion. 25/09/2024 Impresion 25/09/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, S.A. DE C.V. No Requisicién: 3780531102024P064
Direccién: CALLE BENITO JUAREZ NUM. 9 BUENAVISTA CUAUTITLAN IZCALLI 54710 Fecha de entrega: 05/10/2024
EDO. DE MEXICO :
Partid su l: 20 21057001
RF.C. CME-2112131D6  No. Proveedor: 00154579 artida presupuestal: 10
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E 0 U. 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacién respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituto,

1.2 €l proveador acepia el presenta pedido y s6 compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por o que cualquier aclaracin sobre el contenido del misme, debera efectuarse por estrito ante esta Coordinacion en un plazo maximo de un dia natura!
después de [a focha de recepcion dal pedido, en todos los casos Yas aclaraciones deberdn hacerse antes de la entrega de los bienes, ranscumido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide. total o parcialmants, si el provesdor no cumple con las condicionas establecidas en el misma o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el provaador se hard acreedor a la
sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido

1.4 Este pedide no es valido si presente tachaduras, comecciones yfo alteraciones.

15 Los gastas por concapto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, can excepcitn de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, gue correran a carge del Institute Mexicano del Segura
Social.

1.6 Todbos los impuestos y derachas, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveaedor s& obliga a dar las facilidades necesarias para que las Daepandencias del Sector Piblico Fedsral ejerzan las funcicnes qua les cohcede 1a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicies da! Sector Plblico y su Reglamento

1.8 S axantara de |a presentacién de garantia de acuerdo al Articuio 48 de la Ley de Adquisiciones, Arendamigntas y Servicias del Sector Piblico, articule 96 de su Reglamento y al Gltimo pérrafo del numeral 5.4.3.3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bieres entregados y se obliga a su repesicion &! detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este padido y/o en e! evento de asignacion.
2.2 El Instituto Mexicano del Segurc Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de Jos articulos, rechazando aguellos que na redinan las especificaciones requeridas

2.3 Independientemente de las pruebas que reafice el IMSS, el proveedor debera responder por l0s vicios ocullos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 Bl proveedor que tenga cuaentas liquidas y exigibles a sur cargo por concepto de cuetas obrere patronales conforme a lo previsto en €! articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL IMSS" tas companse con el o los pagos que tenga que
hacerle por concepto de contraprastacion por fa contratacidn de bienes o servicios.

2.5 El IMSS veriicara las obligacionas de cardcter fiscal y en materia de seguridad social de fos proveedores adjudicades, previc a la formalizacién de pedidos o contratos. Por lo que, el proveedor se obliga a presentar sl momento suseribir el instumento
juridico que corresponda, cuy2 menta sea igual o superior a $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.}, documento vigente expedido por el SAT ¥ documento vigente expedide por el IMSS, que contenga la opinion en sentido positiva sabre el

cumplimienta de obligaciones fiscales. Asi mismo se comprameta a entregar dicha documentacidén cuando los bienes que amparan el presente pedido los enfregue dentra del plazo establecido para la formalizacian de este.
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor deberd entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida.

3 2 El proveedor registrara en |z “Remision del Pedide", fodas los datas consignados en el "instructivo para requisitar (a Remisian del Padide” y debard entregar una copia de la misma, adjuntande documento vigents expedido por el SAT y documento
vigente expedido por el IMSS, que contenga la g n en sentide positivo sobre el cumplimiento de cbligaciones fiscales en los casos que aplique, en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Cantrol del Abasto y Sistemas
Delegacional, quien le sellaréa de recibido en el original. La omision de alguno de estos requisitos, dara lugar en forma sistemética a la devolucion de los documentos prasentados.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a 1a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la focha indicada y con las especificacionss requeridas

4. DE LAS SANCIONES:

El periodo para la entrega oporiuna da los bienes adjudicados, asi como el equipe ofertado en su propuesta Técnica es de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que corresponda. £n caso de que et proveedor no llegare a
realizar la entraga oportuna ds fos bienes en &l término sefialado, podra prasentar dentro de los 10 (diez) dlas naturales contados a partir de la emisidn del pedide, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que rige |a materia qus serd
del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la entrega de los bienes, en cuya caso se aplicara una pena convencional por atraso del 1% dei monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el
décimo dfa a la entrega oportuna, conforme al cuadro astipulado en la convacatoria,

Caba sefialar que no se admitird la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporanea, esto 85, postericr a los diez dias naturales contados a partir de [a emisian dal padido, pof'to que consecuentemente na se podran recibir los hisnes
dentro de los 10 dias con sancion por pena convencional por atrase y con ello serd acreedor de la sancidn que corresponda por incumplimiento en sus obfigaciones contractuales

$i el proveeder no realiza 1a entrega opertuna de los bienes adjudicados en el téminc de 10 {diez) dias naturates contados a partir de la emisién del pedido que corresponda y no presenta la garantia de cumplimiento def contrate dentro del témino
sefialado, se le aplicaréd una sancién del 20% del monto total de les hienes incumplides

En el supuesto de gue el proveador presentara garantia de cumplimiento en el términa sefialado y franscurridos los 10 dias para entrega de los blenes con sancién por pena convencional por atrasa, sin que realizara dicha enfrega, s& sancionara al
proveedor con 20 % del monto total de los hignes incumphidos.

Lo anterior de cenformidad bajo el Arliculo 48 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, Articulc 95 de su reglamento y LItimo parrafo def numeral 5.5.5.6 de las Pobalines
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECWIENTO

Numero Acuerdo:  SA
NUmero de Sesion: $§$
Fecha de Acuerdo; 25/09/2024

Fecha Terminacion del pedido:05/10/2024
Num. Dictamen Presup: 0000348497-2024

No. de Evento: AA-0251236-2024

bajo el: Art 41 frac. Il

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR025-1-236-2024

No. de Pedido: D4P0843

Elaboracion: 25/09/2024 Impresion25/09/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, S.A.DEC.V.

EDO. DE MEXICO
R.F.C. CME -211213-1D6
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor: 00154579

CALZADA VALLEJO NO. 675, COL.

Direccion: CALLE BENITO JUAREZ NUM. 9 BUENAVISTA CUAUTITLAN IZCALLI 54710

ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

No Requisicion: 3780531102024P064

Fecha de entrega: 05/10/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificaciéon presupuestal :

inm. 02 TS. 15 E 0 U o0 P. 0O

Circ. 37 Loc. 80

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condicicnes de Page", comanzaré a surtir efecto en el memento en que el prevesdor entregue sus documentes a revisién en el Area de Finanzas comespondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas

Delagacional.

'

Area Contratapte

LIC ENRIQUEY,
JEFA DE OFI

Area Contratante
£Z HERNANDEZ
DQ B{EN CONT SERV

ACT RAFAE LIN MONTERD
JEFE! ADQ BIEN CONT SERVTITULAR Um f

_u_Z>O_OZ DE ABAS. Y EQUIP.

Auloriracién
ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:  SA
Numero de Sesién: S8
Fecha de Acuerdo; 25/09/2024

No. de Evento: AA-0251236-2024
bajo el: Art 41 frac. |l
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:05/10/2024
NUOm. Dictamen Presup: 0000348497-2024

AA-50-GYR-050GYR025-1-236-2024
No. de Pedido: D4P0843
Elaboracién: 25/09/2024 Impresion25/09/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, S.A.DEC.V.

3780531102024P064
05M10/2024

No Requisicion:

Direccion: CALLE BENITO JUAREZ NUM. 9 BUENAVISTA CUAUTITLAN IZCALLI 54710
EDO. DE MEXICO

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CME -211213-ID6 No. Proveedor : 00154579 Clasifi - tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 1816 E 0 U s 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.
NOMBERE DEL REPRESENTANTE

CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
MES DIA ANO
FECHA
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDQ DE LA SIGUIENTE FORMA
7
Area Contratante it Autorizacion A _Mmmoa:
ACT @m.km_. COLIN MONTERD LIC. HECTQ UZ WINTERGERST O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
me\m\@m_u._.o ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE RDINACION DE ABAS. Y EQUIP. TIFULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
§ X
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