- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR004--229
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS | Namero de Sesion: NO NECESAR joel: Art4

" COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : : . bajo el Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet:

i OFICINA DE ADQUISICIONES

‘Fecha Terminacién del pedido:04/10/2024 | 1A-50-GYR-050GYR004-1-229-2024
Num. Dictamen Presup:0000348497-2024 | No. de Pedido: D4P0430
_ Elaboracion: 24/08/2024 Impresion24/09/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV

No Requisicion: 07805371020240522

Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega: 04/10/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CME -211213-ID6 No.Proveedor: 00154579 _ -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET, TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 0% TS 4 E © u so P 0
Partida Clave del Articulo . Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
11 53706500520001 APLICADOR. APLICADOR DE HIDROXIDO DE CALCIO. 614 PZA 258.00 20

Marca:  BB-INVENT

Tipo Presen: PZA

Procedencia: PAKISTAN Cant Presen:1

13 53725100150001 CURETA. CURETA MC CALL DERECHA E IZQUIERDA. JUEGO. 921 JGO 1668.00 1,536,228.00
Marca:  6B-INVENT Tipo Presen: JGO
Procedencia: PAKISTAN Cant Presen:1

12 53725100980001 CURETA. CURETA CK-6 DE DOBLE EXTREMO. 921 PZA 376.00

Marca; 6B-INVENT
Procedencia:

PAKISTAN

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

Area Requirente
DR. JAV]
TIT. JEFATURA

‘GOMEZ MARTINEZ
TIT. OOONG ABASTEC. YEQPTO  TIT. OR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
- DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADCQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS
SRk OFICINA DE ADQUISICIONES

| Ntmero Acuerdo:

NO NECESAR
Nimero de Sesién:  NO NECESAR
Fecha de Acuerdo:  01/01/2004

Fecha Terminacion del pedido:04/10/2024
NUm. Dictamen Presup:0000348497-2024

No. de Evento: 050GYR004-1-229
bajo el: Art 42 frac.

'No. Compranet:
IA-50-GYR-050GYR004-1-229-2024
No. de Pedido: D4P0430

Elaboracion: 24/09/2024 Impresion24/09/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SADE CV

No Requisicion: 07805371020240522

Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega: 04/1072024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CME -211213.Dé No. Proveedor : 00154579 . -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 iInm. 01 T.8.15 E 0 U se P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precioc  Importe Total
14 53732703530101 FELEVADOR SELDIN CON MANGO METALICO RECTO ACANALADO EXTREMO ANCHO. 307 PZA 793.00 243.451.00

Marca:  6B-INVENT Tipo Presen: PZA

Procedencia: PAKISTAN Cant Presen:1
17 53732704520101 ELEVADOR BEIN CON MANGO METALICO RECTO ACANALADO DE2 O3 MMANCHO DE 614 PZA 706.00 433,484.00

HOJA.

Marca:  BB-INVENT Tipo Presen: PZA

Procedencia: PAKISTAN Cant Presen:1
15 §3732727890001 ELEVADOR BUCO DENTOMAXILAR. ELEVADOR APICAL FLOHR CON BRAZO RECTO 307 PZA 1,027.00 315,288.00

EXTREMO ACANALADO Y PUNTA AGUDA.
Marca:  BB-INVENT
‘Procedencia: PAKISTAN

/\

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

.

Area Regquirente Administrador del B
DR. JAVIER NAVARRETE ING. GUILLERM@A. AVENDARO ARZATE | reRclen
TIT. JEFATURA DE TACIZNES XIEDICAS BIOME! 1 OOAD CHIAPAS TIT. noomo >m>ﬁmn <m03o m o_um of. ADM ?cmmn 7ST. CHIAPAS
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomem Acuerds:  HONECEBAR, o, tie Evento-0S0GYROGH229

| DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS ¥ i : A _
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesién:  NO NECESAR |bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet:
e Fecha Terminacién del pedido:04/10/2024 | 1A-50-GYR-050GYR004-1-229-2024

Num. Dictamen Presup:0000348497-2024 | No. de Pedido: D4P0430
Elaboracién: 24/09/2024 Impresion24/09/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicion: 07805371020240522
Direcci6n: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  04/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. CME -211213-1D6 No. Proveedor: 00154579 g o o
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GIZ _ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T815 E 0O U. 9 P 0
Partida Clave dei Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
16 537 32727970001 mmmﬁpcﬁm BUCO DENTOMAXILAR. ELEVADOR APICAL FLOHR CON MANGO METALICO 307 PZA 451.00 138,457.00
CON BRAZO RECTO EXTREMO ACANALADO FINO Y ROMO.
Marca:  6B-INVENT Tipo Presen: PZA
Procedencia:  PAKISTAN Cant Presen;1

SUB. TOTAL $ 3,171,617.00
LV.A $ 507,458.72
TOTAL $  3,679,075.72

{ tres millones seiscientos setenta y nueve mil setenta y cinco pesos 72/100 M.N.)

\
|

/\

Area Requirente Administrador del Pedido- |Area Contrat
DR. JAVIER NAVARRETE GAF ING. GUILLERMO A AVENDANO ARZATE |  LIC. 23 =
TIT. JEFATURA DE STACIONEE MBERICAS BIOMEDICO E1 OOAD CHIAPAS TIT. COORD. ABASTEC. Y EQPTO ]
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» INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR004-1-229
B DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Ntimero de Sesién: NO NECESAR b bl

S COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO A i . bajo el: Art 42 frac.

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet

RIS Fecha Terminacion del pedido: 04/10/2024 | IA-50-GYR-050GYR004-1-229-2024
Num. Dictamen Presup:0000348497-2024 |No. de Pedido: D4P0430
Elaboracién: 24/09/2024 Impresion24/09/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SADECV No Requisicion: 07805371020240522
Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  04/10/2024
IZCALLI 54743 Partida presupuestal : 1020 21057001
Caamn 8:0#»:3 br%ﬁmz amrmm»n_ozbr EN TUXTLA GTZ )
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  inm. 01 TS.15 E 0 U % P 0
LAUSULAS PARA RECEPCION
TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDD: .
._.Amuf_ua&anuwwm«wg“a. igacion de do, en potier del Inslituto con en la cotizacion presantada por el provesdor, por lo gue sus precios seran fijos duranie Ia vigencia del misine.
hmﬂvﬁg%ﬁgwﬂ%ﬂ%%!% §§<§$§§51§369§%§§a contenido
del mismo, deberd por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE comespondierte ent un plazo méximo 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion def
um&bgnwmg Ssggumﬂf%zﬂmgmﬂéﬁsmé
El Instituto Mexicano del Segure Social potrd cancelar este pedido, iotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en ef fismo o bien exigir su cumplimiento, en
g&ﬂgn,agsggﬂﬁggggﬁgwh?g% - ;
1.4 El Proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuesios de infraccitn a 1a ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad industrial, para ser
grghiiaie s e
st b i wgmion o v o 03 T pwobbo oo e L A IS
gﬁggﬂggs
& En cast de apficar, pare efectos del aricuio 32D def Codige Fiscal de ia Federacion; ef proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el S8AT, en ia que se'manifiesia qus se
gugsg%ﬂ_ﬂg
1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiete y . inwvariabl e correrdn por cuenta del proveedor, 1.8 Todos los impuesios y derechos. tanto federales como estatales o municipaies, o de
ira natursleza,
w“ﬁi.ﬁmun&ﬁg&ﬂ con excepcion del Impuesto‘al Valor Agregado. )
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necssarias para que las Dependencias del Sector Pliblico Fedaral ejerzan 1as funciones que les concede [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
giggwﬂg
1108 ggﬂm%gga%%%ug
del Instituto Mexicano del Seguro Social, por o) 10% del monta tolal de este pedido sin inciuir el VA, como garantia
parael %%5%%5&3&3 Si la entrega de los bienss se realiza deniro del plazo cilado en el pérrafo antericr, no serd necesario otorgar Ia garantia, de scuerdo a o
g&gsaﬂgs&Eg%xaﬂggn.%gﬁ?gwgg%?%gwgsgghgmnﬂé_
caso de que la garantia de cimplimienio se oforgue mediante fianza, debera expedirse a favor dal Instituto conforme a los textos aulorizados por 1a Direccitn Juridica def Instifuto.
La garantia de cumplimiento que entregue ef provesdor, en aguetios pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos] dias de saleric minimo general vigante en la Ciudad de México,
podré olorgarse mediante cheque certificado, para lo.cusi, se debera seguir e procedimients siguientes:
cheque debe expedirse a nombre del instiluto Mexicano def Seguro Social
.Dicho cheque debera resquardado, a titulo de garantia en ias areas da Tesoreria de las Delegaciones o UMAES da destino de los biengs.
El chegue serd devuelio a mas tardar & segundo dia habil posterior 2.que el Instituto consiate el cumplimiento del pedido.
1.13 Este pedido no es valido si presenta lachaduras, comecciones yit-alteraciones.
e L ————
Sggggﬁ.ﬁmgi.éaﬁg ggg?%gggv%%gwggﬂg & efectuario en'un plazo
no mayor 8 10 dias habiles a partir de que reciba ia rolificacitn correspondenta:
2.2 £l Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre [a calidad de los articuics. rechazando aquelios qua no retinan las espacificaciones requieridas, locual se hard de conocimiento det
LN
f ; 2 rar— \ \
o = —_— L e
m _ 2 il o
Area wmﬂ—_»_g i ini ido Area Contratante -
DR. JAVIER <>zmm._m NG. AV \F LI ARYINGTGOME Z AR NS Sah ey _
TIT. JEFATURA DE: ; TIT. COORD. ABASTEC. YEQPTO  TIT. Umo g) _ummo T. CHIAPAS
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. | DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

.,‘. ngﬂuzgaz.bm%ﬂmgum_ﬁ,o{mocm_vbgmmz.wo
; DEPTO. DE ADQ. DE BIENES ¥ CONTRAT. DE SERVS.

OFICINA DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo: NO NECESAR
Numero de Sesidn: NO NECESAR
Fecha dé Acuerdo: 01/01/2004

Fecha Terminacion del pedido: 04/10/2024
Num. Dictamen Presup:0000348497-2024

No. de Evento: 050GYR004-1-229
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet
IA-50-GYR-050GYR004-1-229-2024

No. de Pedido: D4P0430

| Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV
Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN

No Requisicion: 07805371020240522
Fecha de entrega: 04/10/2024

Elaboracion: 24/09/2024 Impresion 24/09/2024

IZCALLI 54743

Partida presupuestal : 1020 21057001

::Enﬁ uﬂ:ﬂ?ﬂa ALMACEN umrmgo_oz.vr EN TUXTLA GTZ

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 loc. 80 inm. 01 TS.148 E B Uu. 90 P 0
ﬂasauﬁwg%daﬂgg!%gaﬁ

3 Independientemente de ias pruebas que realice 61 IMSS, el i%éagggggxﬁg*%g

4 Acepta el praveedor que, en su caso, 38 haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitsles Constitulivos ¢ por cualquier otro concapto.
u\ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
3.1 El proveador, deberd entregar de inmediato fos bienes sclicitados que tengan enexistencia y &l saldo a més tardar en fa fecha convenida, pudiendo efectuar gas parciaies deniro dal plazo
establecido en este pedido.
3.2 El proveedor registrard en ta ; Remision del Pedido,, + lodos los datos consignades en el ¢ instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido;. y deberd antiegar original y copia de fa misma al
presentarse @
g.ﬁﬁﬁé&&aﬂ!ﬁuug&gﬂﬁgoﬂ&g o UMAE de destinc en donde, nmgn!g&uorﬂg?gSE%sKﬁgrmg—gnmmﬁ:anw
.oaoegmo %Erﬂﬂgg sistematica 3 %98&333%%?&&83% Departamento de Presupussto y Trimite de Erogaciones.

Ei proveedor acepla el gu&& ‘s& compromete & |a enirega de cada una da los renglones por canlidad delerminada, precisamente en el tugar y la fecha indicada y con las

.auaaa. Elincump to en los plazes de entrega o an las caniidades saliciiadas, serd moliv de la aplicacion de una pena convencional, consistents en a cantidad que
.gmﬂoamcggu&@ﬁwﬂ%%nﬁggﬂgaﬁaigwﬁhgsgﬁwﬁnﬂﬂﬁg&ag%rgﬁ&%Eﬂﬁuﬁﬁ
Seguro Social podrd proceder & rescindir el pedido por fa erfrega no efectuada, apiicande |2 pena a que se haya hecho acresdar, sin que surta efecto legal alguno, cualauier inconformidad
o aclaracitn al respecto; liberanido al institulo del-compromisc incumplido, para que de acuerto a sus reasigne ef vol 0 entregado. a quien mejor convenga a sus intereses,
m.agngﬁuﬁﬁ%%;g%gﬁ?%g&oﬁgg&ggb%granﬁnnmcoﬁ.m&cnwamﬁsw%
aquelios medi como "genenicos intercambiables” deberan contener ia simbologia G.1. de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-S3A1 vigente.
m.mmaw_ﬂuoamgi%g periodo dé cadicidad de los bisnes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados & gﬂns,gnmmﬁcnm..zogusgw&@
.éggig%gﬁmﬁgvgﬁﬂa«gggggB cual se cbliguen a %nﬂﬂoﬁgﬁwﬁ.% 5 dias habiles
éﬁ%ﬁz&ﬁs a que-ses requendo el cane sin costo aiguno para & Instiulo, aquelios bienes que no sean consumitios denkro de su vida Gl

DE
a4§§§§§ mizmos articuios y ia misma redaccion det pedida, ademés mosirar cleramente el nimero de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuestal,

2 Para efécios de pago, la facha indicada en ¢ gﬁnnn 200, %&ngwgg&gﬁnﬁa%éggmggagsgﬁa

nﬁéﬁgﬂgaﬂ Ooﬂs:wn&:cog oamizamn Evaluacion Financiera.

X N
Area Requirente \ Administrador del \ . :
DR. JAVIER NAVARRETE GARCIA ING. GUILLERMO A. DANO ARZATE-] TINEZ A .
TIT. JEFATURA DE STACIQNESMEDICAS BIOMED! A OOAD CHIAPAS TIT. COORD. ABASTEC. Y EQPTO  TIT. G
4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNmen foaerie: PO RECESA No. de Evento050G =
B DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS (NHECESAR . T ERCD MR

| COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES ¥ CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 {No. Compranet
WM CFICINADEADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:04/10/2024 |1A-50-GYR-050GYR004-1-229-2024

Num. Dictamen Presup:0000348497-2024 |No. de Pedido: D4P0430
Elaboracion: 24/09/2024 Impresion24/09/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicién: 07805371020240522
Direccion CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fechade enfrega:  04/10/2024

SERS ) E Partida presupuestal : 1020 21057001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Gi. 07 loc. 80 fIm. 01 TS.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.

zogmmmwxmvmmmmiiqﬂ% Qo_mw Auarf /#QEN

CARGO it G
mﬁmﬁ%;fsg\
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
DIA |MES |ANO

EL .wmﬁ_wmmmz.m;mmgﬁp PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

N sz2y (bl bY

Area Requirente
DR: JAVIE!
TIT. JEFATURA

TIT.

" Ppagina1 /

LIC AN CONMEZ AR TINEZ
TIT. COORD. ABASTEC. Y EQPTO




