INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS.

OFICINA DE ADQUISICIONES

Niamero Acuerdo:

Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:04/10/2024
Nam. Dictamen Presup:0000348497-2024

NO NECESAR
NO NECESAR
01/01/2004

No. de Evento: 050GYR004-1-229

bajo el: Art 42 frac.

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

No. de Pedido: D4P0433

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

oy

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicion: 07805311020240525
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 DELEGACGIONAL EN TUXTLA GTZ _ Clasificacion presupuestal -
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM.7 Circ. 07 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E 0 U e P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
31 53156800570301 LARINGOSCOPIO. LARINGOSCOPIO PARA OBSERVACION DE LA LARINGE E 51 PZA 646000  329,460.00
INTUBACION ENDOTRAQUEAL. CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS,
SELECCIONABLES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS:
DIMENSIONES, MANGO CON ACABADO ESTRIADO O RUGOSO, FUENTE DE LU
Marca: 6B-INVENT Tipo Presen: PZA
Procedencia:  PAKISTAN Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 329,460.00
LV.A $ 52,713.60
TOTAL $ 382,173.60
( trescientos ochenta y dos mil ciento setenta y tres pesos 60/100 M.N.)
g
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmere Acuerdo:  NO NE e o
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS CESAR No. de Evento: 050GYR004-I-

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
BEPTELDE ABE: DE SIENGS Y. CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES e b . "
Fecha Terminacion del pedido: 04/10/2024 | IA-50-GYR-050GYR004-1-229-2024

Nam. Dictamen Presup:0000348497-2024 |No. de Pedido: D4P0433
Elaboracién: 24/09/2024 |mpresion24/08/2024]

Proveedor: CANIN MEDICS, SADECV No Requisicion: 07805311020240525
Direccion: CA;.LE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega: = 04/10/2024
IZCALLI 54743 Partida presupuestal: 1020 21057001
Unidad solicftmte ALMACEH DELEGAC!OHAL EN TUXTLA GTZ ) ‘ )
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 inm. 01 T.8. 15 E O u so P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
=
11 Euepeﬁmwmmhhmmmw mmﬁmmmwlamﬂwﬁnmmwﬁm mhmmmwﬁ:fﬁmhmhwmwm
1.2Ep pedido y se i mdmmmymmWMmam por lo que cualquiec ack i
del mismo, wmwmmmwmwmymm UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas hibiles después dah!ed'ademmpuénﬂd

pedido, transcurrido ese fapso, sste se considera DEFINITIVAMENTE kCEPTADDPOR ELPROVEEBOR

1.4 El Proveedor b@opmbaiadedeurvaﬂadmmmm&mmd&ﬂmﬁnahmhﬂuﬂmpmd&mmshmthme
mmw'\mudew ] j

1.5 El proveedor deciara baip protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los sup idos por los articulos 50 y 80 penditimo pafrafo, de la Ley de Adquisiciones, Asrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, mmwmmmmmahm @l proveedor hace I3 entrega de la opinidn actualizada emifida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encusntra al corients de sus obfigaciones fiscales,

1?m9wmwm&mm%wym&wmmmwmﬁwm 1.8 Toclos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipsles, o'de
cuslguier otra naturaleza,

mamwwmmwmdv&ww

1.8 El provesdor se cbliga a dar iss facilidades necesarias para que las Depentencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arvendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.10 Ei proveedor debers olorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor

del Instilulo Mexicano del Seguro-Social, por ¢f 10% del monto total de este pedido sin incluir &l VA, como-garantia

para ef cumplimiento de las mmmumshmpamanmmmmmeammmmmwmmmmzduam
establecidoen en el arliculo 48 de 12 LAASSP y 73.1 capituio I} de las politicas, Bases y Lineamientos en Maisria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.
111Eneicasodequela de cumplimiento se otorgue medianie fianza, mmawwmmmmmmmmummwm.

1.12 La garantia de ienta-que entregue ef proveedor, en aquelios pedidos cuyo importe sea igusl o menor 8 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigenie on la Ciudad de México,
podré otorgarse mediante cheque cartificado, para o cusl, se debera sequir & procedimiento sigulente:

1 El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social

ﬂmmuadeamnmwmmmm«mu mnsomsammmm

HLE! cheque serd devueilo a mas tardar el segundo dia habil posterior 2 que el Instituto constate el cumplimiento del padido.

1.13 Este pedido no as vilide si presenta lachaduras, comrecciones ylo alteraciones.

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

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicion ai deteclarse defectos o mal estado en los mismos yo no cumplir con las especificationes consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que feciba la notificacion correspondients.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruabas sobre Ia cafidad de los articuios, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas. lo cual se hara de conocimiento de!

4 ﬁ\\/

DR. JAVIER NAVARRETE (
TIT. JEFATURA DE PRESTAC
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR004-1-229

| DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS s o : .
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SNichofle SoDIE N0 NCEDaAR bajo el Art 42 frac.

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

SRR IEANIERES Fecha Terminacién del pedido: 04/10/2024 | IA-50-GYR-050GYR004-1-229-2024
Num. Dictamen Presup:0000348497-2024 |No. de Pedido: D4P0433
Elaboracién: 24/09/2024 Impresion24/09/2024
Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicion: 07805311020240525
Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  04/10/2024
[ZCALLI 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 TS5.1 E 0 u 8 P 0

OicdeBSmnmplinﬂm los dispuesio en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, sl proveedor deberd respander por los vicios ocullos que presenien los bienes y maleriales entregados.
24mnlprmadorqu&mwmnmmﬂRMWMMmdmmwmmmmMmomwmm
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
mmwmmm&mmmmmmmmuaydMlmudumhmmmmmmmmmwm

en esie
azammgimmxammwmmmmwmmea¢memammwmymwmmmahma

Whm*hhmsaﬁndequesmm hwumammmmwdmhmammdmuhmLamsléndeamnde
es5tos requisilos, dard lugar en forma sistematica a la mmmmmmmmmumumm Presupuesto y Trémite de Erogacionas.
3.3 El proveedor acepts el e e pedido y se comp ahmﬁ“m&mmmhmmmwnbmdmyhmmMymm

f 2 ;

anuellos medicamentos que aun se denominen coma “genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1 de confi conido lado en ia NOM-072-SSA1 vigenta:

3.5 En ¢f caso de bienes terapéuticos, el peniodo de caducidad de los bienes, mmmma!ﬂm)mwmsmdﬂamdem No obstante los provesdores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de § (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carts compromiso an la cual se obliguen a canjear, dantro de un plazo de 15 dias habiles
%}WW&Wamﬂmdmammﬁmmdmmmm”mmmmammm

4 TURACION:

41mWMMMWMythMM mmd«mdmmdom namero de requisicidn y partida presupuestal.

4.2 Para efecios de pago, la fecha indicada en ; Condiciones de Pago; . comenzars a surtir efecloen el en que e p enfreque sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas'
conespondientes, dependients de la Coondinaciin de Presupuesto, Comabilidad y Evaluacion Financieta.

Area Requirente Administrador dei Pedido -
DR. JAVIER NAVARRETE ING. GUILLERMO A. AVENDARO ARZATE- |-

TIT. JEFATURA D PRESTACH BIOMEDICO EYOOAD CHIAPAS | TIT. COORD. ABASTEc YEQPTO TIT. O
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j  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo:  NO NECE T TR
| DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS s SAR 0. de Evento0S0GYR004-1-229

i Y e Numero de Sesién: NO NECESAR bajoel: Art42 frac.
iy Deimu o KDE; Ims ,.i mf,,t OE SERVS. Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:04/10/2024 | I1A-50-GYR-050GYR004-1-229-2024

Nam. Dictamen Presup:0000348497-2024 |No. de Pedido: D4P0433
Elaboracién: 24/08/2024 Impresion24/09/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DECV No Requisicién: 07805311020240525
Direccién CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  04/10/2024
ECALLI S Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CME -211213-iD6 No.Proveedor: 00154579 B
5 Clasificac -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ i prespuesis
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS5.16 E 0 u.so 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.

::::EDELREPRESENTANTE \@\\b Q{Ag;tﬁi &'\&‘\(Qjﬁ) \U\QEQVCL
QOV@@I\ f\\r Lcﬁbf

FIRMA DE CONFORMIDAD (__J [FELEFONOIS)
DIA  IMES NO
| ﬂé:é o 99 (oo (7 y

| EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

I ,, / .
Ekf\‘kufx KJDMM Ls S2.729 [r)/ foF -
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Area Requirente Mmm;wmm% F 4 Area Contra Represe Legal é/‘ éié, /
DR. JAVIER NAVARRETE ING. GUI AVENDANO ARZATE LIC. | 3 8. MA. LUI _
TIT. JEFATURAi{ PRESTACI s BIOMEDICE E1 OOAD CHIAPAS — | TIT. COORD. ABASTEC. YEQPTO TIT. oazﬁ oP. 'A. DESC. EX .CHIAPAL
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