| INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR004-1-229

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS = e o

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO BimedeBesin: NONCCERAR.  [wivel MitAd .

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

SRS Fecha Terminacion del pedido:04/10/2024 | IA-50-GYR-050GYR004-1-229-2024

NUm. Dictamen Presup:0000348497-2024 |No. de Pedido: D4P0431
Elaboracion: 24/09/2024 Impresion24/08/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SADECV No Requisicién: 07805371020240523
Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega: 04/10/2024
Partida presupuestai : 1020 21057001
Untdsd solicitants:  ALMAGEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ Clasificacin presupuestal:
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.S5.15 E 0 u so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
20 53732708090101 ELEVADOR BUCO DENTOMAXILAR. ELEVADOR TIPO CRYER WHITE DE BANDERA 307 PZA 1,277.00 392,039.00
DERECHO CON MANGO METALICO EXTREMO EN ANGULO OBTUSO Y HOJA GRANDE.
Marca: 6B INVENT Tipo Presen: PZA
Procedencia:  PAKISTAN Cant Presen:1
19 537327 11040101 ELEVADOR BUCO DENTOMAXILAR. ELEVADOR TIPO CRYER WHITE DE BANDERA 307 PZA 1.277.00 392,038.00
JZQUIERDO CON MANGO METALICO EXTREMO EN ANGULO OBTUSO Y HOJA
Pﬁ‘a’} e 6B INVENT Tipo Presen: PZA
Procedencia:  PAKISTAN Cant Presen:1
18 53732726640101 ELEVADOR BUCO DENTOMAXILAR. ELEVADOR BEIN CON MANGO METALICO RECTO 614 PZA 706.00 433,484.00
ACANALADO DE 4 MM. ANCHO DE HOJA.
Marca: 6B INVENT Tipo Presen: PZA
Procedencia:  PAKISTAN Cant Presen: 1
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1"3717“700’45*'05“0 DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR004-1-229
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS ” i i i

& COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numerg dpSesty NOMNECESAR biljo ). AAX fine.

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

OERANEDE AOREAONER. Fecha Terminacién del pedido:04/10/2024 | IA-50-GYR-050GYR004-1-229-2024
Num. Dictamen Presup:0000348497-2024 |No. de Pedido: D4P0431

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

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisiciéon: 07805371020240523

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 . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Lec. 80 inm. 01 TS 15 E 0 u s P 0
Partida Clave del Articuio Descripcién Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
21 53737000290001 ESPATULA. ESPATULA METALICA DEL NO. 3 DE DOBLE EXTREMO UNO 614 PZA 305.00 187,270.00
RECTANGULAR Y OTRO DE PUNTA DE LANZA.
Marca: 6B INVENT Tipo Presen: PZA
Procedencia:  PAKISTAN Cant Presen:1
22 53737001280101 ESPATULA PARA RESINA DE PLASTICO CON DOBLE PUNTA DE TRABAJO. 921 PZA 1,666.00 1,534,386.00
Marca: VOR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
23 53738300810001 ESPEJO DENTAL. ESPEJO DENTAL ROSCA SENCILLA PLANO SIN AUMENTO.N 22104 PZA 257.00 5,680,728.00
GRADOS 5.
Marca: 6B INVENT Tipo Presen: PZA
Procedencia: PAKISTAN Cant Presen:1
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g‘ggg&%ﬁ%‘gﬁg BE% g&ggig SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR004-1-229
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:
DFICINA DEADQUIICIONES Fecha Terminacién del pedido:04/10/2024 | IA-50-GYR-050GYR004-1-229-2024
Num. Dictamen Presup:0000348497-2024 | No. de Pedido: D4P0431
Elaboracion: 24/09/2024 Impresion24/09/2024
Proveedor: CANIN MEDICS, SADECV No Requisicién: 07805371020240523
Direccién: 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-ID6 No. Proveedor: 00154579 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN TUXTLA GTZ . Claiflcacion peessipasisl :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.48 E ¥ U. s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
24 53739701500001 EXCAVADOR. EXCAVADOR TIPO WHITE NO. 5. 5526 PZA 231.00 1,278,506.00
Marca; 6B INVENT Tipo Presen: PZA
Procedencia: PAKISTAN Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $  9,896,452.00
LV.A $  1,58343232

TOTAL $ 11,479,884.32
{ once millones cuatrocientos setenta y nueve mif ochocientos ochenta y cuatro pesos 32/100 M.N.)
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T —— ST
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS ' i S EVERINE P P S

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y GONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES ¥ it e ? g
Fecha Terminacion del pedido: 04/10/2024 | IA-50-GYR-050GYR004-1-229-2024

Num. Dictamen Presup:0000348497-2024 |No. de Pedido: D4P0431
Elaboracion: 24/09/2024 Impresion 24/09/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicion: 07805371020240523

Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  04/10/2024
IZCALLI 54743 Partida presupuestal: 1020 21057001
R.F.C. CME -211213-ID86 No. Proveedor : 00154579 Clasificacion pmpml -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ -
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07  Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 U 9% P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:
11Esemabmmbmommdﬂnﬂemcnh,mpmuwmmmhm_ pr tada por el p i wbmmmm&s&mhwﬂm
12EDp alp padido y mmﬂoammdmmmymmemdmwbm i66y sobre el ?
deluﬂm mmwmmhmmw Equipamienio o UMAE correspondiante en un plazo mdamo 24 horas habiles después de la fecha de recepcién dei
mmmmmumwswmmmmmamm
1.3 El Institulo Mexicano det Seguro Social podré cancsler este pedido, total o parciaiments. si el proveedor no cumple con ias condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimients, en.
ambos casos, el proveedor se hard acreedor & la sancitn establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.
?4ElmmmmdﬂdeurmﬂadmMmmmmmﬁk#w&nahw&m&m@mnabm&hPfqacadadkﬂsﬂnelmsar
suwspﬁﬂemsumdeaﬁm
1.5 El provesdor declars bajo p &fa de decyr dad, no &n alguno de los supusstos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parsafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de! Sector Pablico (LAASSF).
165nmoaeapawmmmmmwwrwampmmdmmgwauwmmwawmmwsamuﬂemqmse
encuentra al comriente de sus fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acameo, invarisbiemente corerdn por cuenia del proveedor. 4.8 Todos lps impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de
cualquier otra naturaleza,

serén a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado.
1sBymmwmadammmmmemmwmwmmmmmmmawmm Arrendamientos y

- por

wmmwmmp«aw& del monto fotal de este padido sin incluir et IVA, como garantia

para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo, &hmmummmmwmoMmupmmmmmwnmmmmm:n
m«mmauhuasspymamademmm Lineamientos en Materia de Adqua ¥ Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que 1a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza. mmammmmusmmmwhmmumm

1.12 La garantia de cumplimiento que enfregue el provesdor, en aqueiios pedidos cuyo importe sea igual o mencor a 500 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podré atorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir f procedimiento siguiente:

mmmmsmwwmwm

1l.Dicho cheque debera resguardado, 3 tiulo de garantia en s dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de Ios bienes.

1IL.El cheque serd devueito a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate ef cumplimianta del pedido.

1.13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, cormecciones y/o aiteraciones.

2- BEMMDECNMYDEMNS?EOGM

2.1 £l provesdor deberd garantizar la calidad ds ios bienes enfregados y se obliga a su reposicion al detectarsa defectos o mal estado en fos mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas:
mmmﬁmumammmmwhmamﬁmmmmw{uw}mummmawam«mm
na mayor a 10 dias habiles a partic de que reciba la notificacién correspondiernts.

2.2 El instituto Mexicano del Segura Social sfectusara pruebas sobre fa calidad de los articuios, rechazando aquelios que no retnan especificaciones requeridas, o cual se haré de conocimiento del

Fhh
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§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR e G Eusia i 229
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS ' - e Evento: 050GYR004-}-

_ NACICTE A CIMENTO Y EQUIPAMIENTO &amgro 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
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 04/10/2024 | IA-50-GYR-050GYR004-1-229-2024

NGm. Dictamen Presup:0000348497-2024 |No. de Pedido: D4P0431
Elaboracién: 24/09/2024 Impresion24/09/2024)

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicién: 07805371020240523
Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 smmso TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  04/10/2024
IZCALLI 54743 Partida presupuestal : 1020 21057001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ _
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07  Loc. 80 Inm. 01 TS.145 E 0 U.es P. 0
0IC an ol IMSS en cumplimiento a los disp on el articulo 60 de 12 LAASSP:

zzmammedmammwp«mmm presenten os bienes y maleriales entregados.

2 4 Acepta el proveedor que, en U caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier oiro concepta.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes que tengan en exislencia y ef saido a mds tardar en la fecha convenida, pudiendo efeciuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en esie pedido.
SZBMWMMLRWWPB‘#&EmmmmmagmmMmhﬁmmmeyMWMymmhmd

presentarse a
rm|mum¢ammaﬁnmmmmmmraoemmoumaeusumenwmm&mmmmmmumaumumamw
mwmmmaummmmmmmam&ww Presupuesto y Tramite de
asammumm nmmmahmdamﬁmudabs:mmw mm.wmmmamyummmayemm
b | 5 bt o, ; 5

- i l‘w ¥ i .
34EnelmdebmserapumpodﬁnmMmmWWMGmmw_mmeW@hmwmmmm
aquellos medicamentos que aun s¢ denominen como “ger mbiables” deb ; la simbologia G.1. de conformidad con lo sefielado en la NOM-072-SSA1 v
asmummmmdmmmaum mpo&awmuﬂ:bm}mwﬁadmamahfmdnmﬂommm
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 ( ) meses una carta compromiso en 1a cual se obliguen a canjesr, dentro de un plazo de 15 dias habiies
mr%sE&s%gﬁrdﬂmamﬁamwmdmmmwnwmdmmmmwmmmwwmm
4. LA TURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademdés mostrar claramente 8l numero de pedids, numero de requisicion y partida presupuestal
4.2 Para sfectos de pago, Ja fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy, comenzard a surtir efecio en i momento en que el proveedor entrague sus documentos a revision en ef Area de Finanzas
comrespondienies, dependiente de la Coordinacion de Prasupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento050GYR004-1-229
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

| COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO hidmetn de Sesién:  NO NECEGAR bejo el Art42 frac.
y  DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:04/10/2024 | IA-50-GYR-050GYR004-1-229-2024

Num. Dictamen Presup:0000348487-2024 |No. de Pedido: D4P0431
Elaboracién: 24/09/2024 |mpresion24/09/2024|

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicion: 07805371020240523
Direccién CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega: 04/10/2024

7 IZCA&.LII 54743 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CME -211213-1D6 No. Proveedor: 00154579 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ 7
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T618 E 0 U 80 P O

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.
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DIA MES |ANO
/ﬁ o i?f/ o7 125

EL 'REPREME ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Escalua Qbles M <2y 1) 4y | »
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