INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
O0AD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido19/04/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento:AA-GYR-N-29-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet;

No. de Pedido: D4P0013

AA-50-GYR-050GYRO001-N-29-2024

Elaboracion: 09/04/2024 Impresion(09/04/2024

Proveedor: INSUMOS Y SOLUCIONES MEDICAS, SADECV No Requisiciéon: PAC
Direccién: av. calzada las armas num. 150 It 3 INDUSTRIAL LAS ARMAS TLALNEPANTLA Fecha de entrega: 19/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ISM -111025-JF9 No. Proveedor : 00121087 Clasificacié fal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO . AereaciAnipISetpUsSal:
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000041540000 VASOPRESINA, SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: VASOPRESINA 104 ENV 670.00 69,680.00
20 Ul ENVASE CON UNA AMPOLLETA.
Marca: ARTERINA Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 69,680.00
L. V. A $ 0.00
TOTAL $ 69,680.00

{ sesenta y nueve mil seiscientos ochenta pesos 00/160 M.N.)
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:19/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-29-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0013
Elaboracion: 09/04/2024 Impresion(09/04/2024
Proveedor: INSUMOS Y SOLUCIONES MEDICAS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: av. calzada las armas num. 150 It 3 INDUSTRIAL LAS ARMAS TLALNEPANTLA Fecha de entrega:  19/04/2024
DE BAZ 54080 Partida presupuestal : 0301 21053001
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPUIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se sustanta en la colizacion presentada por el proveedor mediante sl Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se campromete a surtirlo en al plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefaladas en el mismo, por la que cualguier aclaracion sobre su Contenido,
debers efecluarse por escito anta la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del OOAD Estatal Guerrera, en un plazo m&dma de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcitn del padida,
franscurrido ese |apso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PQR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicanc del Seguro Social pedré cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedar no cumpla con las condiciones establecidas en el misme ¢ bien exigir gue se cumplan dichas
condiciones, en ambos cases, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la ciausula 4.4 de este pedida,

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de dedir verdad no encontrarse en ninguro de los supuestos de infraccién a la Ley Federat de Derachos de Autor, ni a la Ley de |a Prapiedad Industrial, para ser
susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguro de los supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 pandltimo parrafo, de la Ley de Adguisicicnes,
Armendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP},

1.6 En case de aplicar, el proveedor hace la entrega de fa opinidn favorable de cumplimiento expedide por el sendcic de administracién tributaria (SAT), relacionada con & cumplimiente de sus
abligacicnes fiscales en sentido positivo y vigente, a efecto de cumglir con lo sefialada por al articulo 32-D, primera, sequndo, tercero, cuarto y séptimo parrafos del CFF, asf como a lo dispuesto en la
regla 2.1.29 de la resolucidn miscelanea fiscel para el ejercicio 2022, publicada el 27 de diciembre dal 2021 an el Diaric Oficial de la Federacian.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acameo, invarieblamente commeran por cuenta del proveedor.

1.8 Tedos los impuestos y derechos, tanta federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excepcién del Impuesta al Valor Agregado,

1.9 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Sector PUblico Federal ejerzan las funciones qua les concede |a LAASSP y su Reglamento,

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién\al detectarse defactos o mal estade en los mismos y/o na cumplir con las especificaciones consignadas
en este padido,

La reposicion de los bienes serd salicitada el Organo de Operacién Administrativa Descongentrada Esftal Guerrerc destinataria de Jos bienes, madiante la Coordinacisn de Abastecimiento y
Equipamiento, obligandose el pro or g'efectuarlo en un plaze no mayer a 48 horas a partr de qud recifalla notificacion corespondients,

Admifyistrador e
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2.2 El Instituio Mexcano del Seguro Social podra efechiar prushas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos Gue no re(nan las especificacianes requeridas, la cual se hara del conocimientn
del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ef aticulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientameants de las pruebas que reafica el IMSS. el proveeder debera respander por [os vicios ocliltos que presenten los bienes y materiales entragados.

2.4 Acapta el proveedar que, en su case, se haga compensacin de los adeudes que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrere Patranales, Capitales Constitutives o por cualguier otro concepta,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

3.1 Condiciones de enirga. El bien de consume geberd estar msguardado con empaque primario segure, etiquetado con clave instifucional com pleta doce digitos {(GRUPO-GENERICQ-ESPEGIFICO-
DIFERENCIADOR Y VARIANTE) Asimisma |eyenda que diga "PROPIEDAD IMSS PROHIBIDA SU VENTA" st contase con envase sacundario de igual manera, se debera entregar |a totalidad de los
bisnes dentro del plaze establecido.

3.2 £l proveedar ragistrara en la "Remision del Pedido”, todes los datas consignades en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y deberd entregar ariginal y copia de la misma af presentarse
araalizar la entrega de las bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratario de control de calidad del
fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en el Organa de Operacién Administrativa Descencentrada Estatal Guerrero, en la
Coordinacidn de Abastecimiente y Equipamiento de destino en donde, da ser af caso, le seilarin de recibida en el original de la remisitn.

3.3 E! proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enfrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a mds tardar en la fecha sefialada
y con las sspecificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrédn ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en traténdose de aquellos
medicamentos que aun se denominen como "genéricos infercambiablas” deberan contener la simbologia G.I., de conformidad con lo sefialado en la NOMO72-55A1, vigents.

3.5 El periode de caducidad de lus bienes, no podia ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando antreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que
sea reguerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquetios bisnes que no sean cansumidos dentro de su vida dtil,

3.5 La transportacién de los bienes, las manicbras de canga y descarga en el endén del lugar de entrega seran a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienas, hasta que estos sean
recibidos de confermidad por la depandencia,

3.7 En caso de ser distribuidor, en el ampaque secundario o colectivo se debera incluir uni etigueta donde se observen su razén social, RFC y domicilio,

3.8 Piazo de entrega, El plazo de entrega depera estar condicionade de acuerdo al tipo de ¢
naturales a partir da la fecha de mcumaﬁaﬁ_m_ pedide.

tratacién, Las compras consolidadas (pedidos) deberdn contar con un plaze maxmo de antrega de 10 dias
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3.9 Horario y lugar de entrega. El horario de enirega debera ser dentro del horario que comprende de las  08:00 a 14:00 horas de lunes a viemes con excapcion de dias festives. El lugar de enirega
deberd ser en |a 3.10 Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en Av. Rulz Cortines SiN, frente a la Escuela de Sociales, Cal, INFONAVIT Alta Progrese, C.P. 39610, Acapulco, Gro,

EI Proveedor: deberd entregar todos los bfenes cumplienda canics requisitos de calidad establecides en la Ley General de Salud, Legislacian Sanitaria y demés ordenamientos aplicables.

3.11 Durante la recepcién: los bienes terapéuticos estardn sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objete de revisar que se entreguen conforme & la legtslacién sanitaria, descripcion del cuadro
pbésico y catdlogo tle medicamentos y bienes terapéuticas vigente,

3.12 El proveador: por ningln motivo podra entregar medicamentos y bienes terapéuticos en vehiculos dastinados al transporte de plaguicidas, nutrientes vagetalss, substancias toxicas y peligrosas o
productos da aseo Con acciGn CorMmosiva.

3.13 Para los insumos que requieran refrigeracion, deberdn ser transpartados en vehiculos que garanticen la temperatura de os insumos.
3.14 Los praductos Bioldgicos” se mantendrén a la temperatura de refrigeracion farmacopea o 4 |a establecida en la etiqueta del producto.
3.15 Las candiciones de temperatura de refrigeracion, debe ser dentro del range de intervalc de 2°C a 8°C.

3.16 Las condiciones da la temperatura ambiente: debe ser fresco y seco, y no se debe rebasar los 20°C con objeto de garantizar la temperatura de conservacisn de 20°C, 25°C o 30°C, segun sea el
cas0,

3.17 £l Proveedor. invariablemente debera presentar el reporte de red fiia (control grafico de temperatura) asi mismo no se aceplardn los insumos cuyos reportes dea [a red fria no mantengan un registro
puntual de |z temperatura durante el pariodo completa de transpertacién, asi tampogo aquellos repartes de red fria que activen alamas que no coraspandan a la temperatura del producto.

3.18 Los medios de transporte del proveedar. que sa ulilicen para el acarreo y distribucion de medicamentos y demas insumos para fa salud, estaran canstruidos con materiales resistentes a la comrosion,
lisas, impemmeabias, no thxcos y que puadan ser limpiados con facilidad, Los vehiculos se mantendran sternpre limpios y en buen estado de consarvacion,

3.18 En casa de incumpiimiento a las condicfones de entrega establacidas en el presente, no se dardn por recibidos 0 aceptados los Bienes y se aplicar4 la penalizasién cormaspendiente.

4.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

4.1 Penas convencionales: Con fundamento lo establecido en ¢l Articulo 53 de la LAASSP. Las defendencias y entidades deberan pactar penas convencionales a cargo del proveedor por atraso en ef
cumplimiento de las fechas pacladas de entrega o de |a prestacion del servicio y seran determinadas\en funcién de los bienes o senvicios no entregados o prestados oporunamenta.

4.2 Da conformidad alo establecide en . icas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicionds, Arrgndamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, en st numeral 5.5.8, En
todos los instrumantos judidicos se egiblecaran penas convencionales por atraso en el curmplim

MPﬂ.mm Corfratorte J, ba _Dmo_nmﬂmn_o L = m_|- - .|-|||\I1\l|\\ll\\
ar \ e ——
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deficiente a cargo del provesedor, considerande lo siguiente:

*El Administrader del Contralo serd el responsable de determinar, calcular y dar seguimiento a las penas convencionales, previstas en los contrates ¢ pedidos, asi coma de nofificarias al

proveador para qua ésta realice el page correspondianta. 3

+Da acuerdo al adiculo 48 de Ley de Adguisiciones Armendamiantas y Servicios del Sector Pubfico, al arlicule 86 (ltimo pérrafo de su reglamento, y Gltimo pamafo del numeral 5.6.5.1. de las

Politicas, Bases y Linaamientos en Materia da Adquisiciones, Arrendamientos y Senvicics del Instituto Mexicane del Seguro Social, se exceptie de la presentacién de la garantia (fianza} a quisnes
resulten con adjudicacion , siempre y cuando la entrega de los bienes agjudicados se realice a mas tardar dentro de los diez dias nalurales siguienles a la emision del pedido., por lo que al sxentarse
de |a prasentacidn de s garantia, el monto maxmo de las panas convancionales por atraso sera del 20% del mente de los bisnes entregados fuera de plazo convenido, y en el casa de que al
vencimiento del décimo dia eoincida con un dia inhabil , se entanderd promogado al dfa siguients haDil, ol Insfilto se resana ef derecho de otargar promogas de entrega después del plazo
establecido.

4.3 El calculo cuande el proveedor entregue pasterior a la fecha limite estabiecida en el pedido se considerara lo siguiente:

E! céicula, cuando el proveedor entregue posteriar a |a fecha limite establacida en el pedide se considerar4 o siguiente:

4El periodo de penalizacion comienza a contar a partir del dia siguiente en que se concluya la fecha limite de entrega indicada en ol pedido.

4 Se aplicara en caso de que al provesdar entregue bienaes con atraso,

£3e penalizara con el 5% (cinco Paor ciento) diario, a partir del dia natural siguiente ala fecha de entrega, hasta méaximo de C4 dias naturales sin exceder e 20%.
¢Cenforme al principio de proporcionalidad, se calculard cuantificande el caste de los bienes no entregados a la facha convenida

£La suma da las penas convenciongles no debera exceder del 20%

La pena convencional se calculara de acuerdo a lo expresados an |la férmula qua se detalla a continuacién:

Pea = (%d) (nda)vspa)

Dénde

Fca = pena convencional aplicable =20%

nda = nlmero de dias de atraso. La pena convencional por atrasc, se calculard por cada dia de incumplimiento que sera del 5% hasta maximo de 04 dias naturales sin excedsr ef 20%.
vspa = valor de los bienes suministrados con  atraso, sin IVA,

4.4 Las penas convencionales Gnicamente se aplicardn respacto del monto corespondients a los bienes gue no fueron entregados oportunaments. Las cudles seran establecidas en oficio de cotizacitn
como se defalla:

4} La panalizacién se calculara a partir del dia siguisnte en qua concluye el plazo dala fecha convenida para entregar los bienes y hasta el dfa en que se mealizd la entrega de forma extempordnea,

4.5 " El Instituto " descontara las cantidades quse resuelven ge aplicar la pena convencichalhsobre los pagos que deba cubrir “el proveedor”. Por la iznto “el proveedor” autoriza a descentar las
cantidadas gue resulten de aplicar las sancionas sefialadas en los pamafos anteriores, sobraYps pagos que a este deba cubrile a el instiuta * durante ef periodo en el que incurra yo se mantenga en
cumplimiento con mativa del sumin m:a.um#wu bienes.

1./

4.6 Para autorizar el paga de _nwa."?? reviamente “e proveedor tiene que haber cubterto las penad corvencionales aplicadas canforme a la dispuasto an al contrato y/o padido. El adminisirador del

“DEPTOS o
gfitratant E\ A Jd.b _>6mOo::m_~mwwm \
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E LUIS ABUNDEZ RIVERO «~—— MAURICIO ROLDAN PARRA
JEF. DE SERV. ADMINISTRATIENC, DEL DESPACHO ORG.OPER ADMVA.DESC.EST.GRO.

Pagina 4



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento-AA-GYR.N.29.24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTQ Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:19/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-29-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0013
Elaboracion: 09/04/2024 Impresion09/04/202
Proveedor: INSUMOS Y SOLUCIONES MEDICAS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: av. calzada las armas num. 150 It 3 INDUSTRIAL LAS ARMAS TLALNEPANTLA Fecha de entrega:  19/04/2024
DE BAZ 54080 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ISM -111025-JF9 No. Proveedor ; 00121087 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERREROQO ]
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ SiN, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 inm. 01 TS. 16 E 0 u 9 P 0

contrate sera &l responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la cenclusian del incumplimienta,

4.7 Penas deductivas: De conformidad con el articulo 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Arendamientes y Senicios del Sector Publico, se establece que al limita mAximo de incumplimiento por
aplicacion de deducciones serd el 20% del total de lo entregado parcial o deficientemente. £1 instituto podra apicar deducciones al page de bienas o senvicios con motive del incumplimiento parcial o
deficiente en que pudiera incumir “el proveedor” respecto de Ias partidas o conceptos que integran el presente contrato y/o pedido, las cuales no excederdn de! monto total de las bienes.

4.8 En case de ne entrega de los bienes requeridos en el plazo establecido en el pedide, y habiendo trassurrido el plazo ds la entrega oportuna pravisto en Témmines y condiciones (solo para el caso del
IMSS)

~Transcurmidos los 4 dias a la fecha limite de entrega se aplicard el 20% del monto tatal de los bisnes ho entragados, antes de IVA.

4.8 Cuando el provesdor no de cumplimiento a la salicitud de Canje ¢ Recoleccion de los Bienes, cuando astos No cumplan cen los requisitos de calidad o defectos o vicios ocultes en el plazo sefialado:
-Fecha de notificacian para canje o recoleccién + 10 dias habiles, a partir del dla 11 habil se aplicara el 20% del valor total antes de IVA de los bienes pendientes de Canje ¢ Recofeccitn.

5.- DE LA FACTURACION

5.1 Kl pago se efectuar en pesos mexcanos, dentro de los 20 dias naturales posteriores a |a entrega par parte del proveadar conforme al Articulo 51 de [a Ley de Adquisiciones, Amendamientos y
Senvicios del Sector Publico, da los siguientas documentos:

A.Criginal da |a factura que redna los requisitos fiscales respectivas, en la que se indigue los bienes entragados yfo Servicios entregados y el nimerc de contrato, en su case, el nimera de ia(s)
orden(es) de reposicién, que ampara(n) dichos bienes, sellada por el &rea de almacén, misma que daberd ser entregada dentro del korario de 08:00 & 13:00 horas, en el Departaments Delsgacional de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Av. Cuatitémoc No. 85 Col, Gentro C.P. 39300, Azapulco, Gra.

B.Cuando la proveeduria Institucional elabore un (CFDI) Comprobante Fiscal Digital par Internet n la version 4.0 a favor dal instituto, sin excepcion debera contener la siguiente informacién:

-Ragistro Federal de Contribuyente (RFC): IMS421231145
+Nombre o Razén Social: Institute Mexicano del Seguro Social
+Domicilio Fiscal: Avenida Paseo da la Reforma No. 476, calenia Judraz, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédige Postal 06600, Ciudad de México.

*Ragimen fiscal: Personas Merales con fines no lucrativos (clave 603)

Usa de CFDE Clave S01 "sin efectos fiscales”, Operaciones ralativas a las Tiendas IMSS-SNTSS, a) GO1 “Adquisicién de mercancias”, b} GO2 “Devoluciones, descuentos o bonificacionas”, )
503 “(3astos en general” {arendamiento de inmuebles),

5.2 Asi mismo deberd contener nimero de proveedor, niimero de contrato, ntimero nm._m:m ef\ el almacén, namere de fianza y denominacién social de la afianzadora, y opinidn de cumplimiento de
Obligacionas fiscales en matena de seflfidad socisl (IMSS), positiva y vigente al momento dérealizar el trdmite en el Depto, De Contabilidad, tedos estos datos deberdn ser incluidos en la impresion del
Comprobante Fiscal Digital por Intefnet (CFDL).

T/n_ jnistradaor s =~
G, MAR! o
. DEPFD. SUM.-Y 20NTROL DEL ABASTO ey
= 4 ; > = R
. / [ Area Contratante =

&G0 MAURICIO ROLDAN PARRA
LA JEF. DE SERV. ADMINISTRATIMNC, DEL DESPACHO ORG.OPER.ADMVA DESC.EST.GRO.

i L DIAZ GARCIA
S Y CONT.DE SERV. TIT. DE\A COORD. DE ABAST. Y EQUIP. E

Pagina 5



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-29-24

QOAD ESTATAL GUERREROD . . ;i
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EETOIGRISESIC: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION TE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:19/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-29-2024
Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0013
Elaboracién: 09/04/2024 Impresion 09/04/2024
Proveedor: INSUMOS Y SOLUCIONES MEDICAS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: av. calzada las armas num. 150 it 3 INDUSTRIAL LAS ARMAS TLALNEPANTLA Fecha de entrega:  19/04/2024
DE BAZ 54080 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ISM -111025-JF9 No. Proveedor: 00121087 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO )
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E. 0 U 9 P 0

Una vez que este haya sido ingrezado en la plataforma, la proveeduria Institucional debs emvar al Administrador de Contrato mediante cormee elactronico el {CFDI) Comprebante Fiscal Digital por intemet
juniz con el XML Generado, ambos comprimidos en archivo ZIP.

Para este fin [os comeos electronicas son®

+Ing. Mario Edgar Suarez Guamero mario.suarezg@imss.gob.mx

+Ing. Visnu Madhusudana Madrigal Garcia visnu.madrigal@imss.gob.mx

5.3 En caso de que ef proveedor presente su factura con emores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términes del arficulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y
Senviclos del Sector Publico.

5.4 “El proveedor” debera salicitar al “Instituto” se efectle el pago del del bien entregado, a través del esquema electronico Intrabancario que el IMSS tiene en operacitn, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, 5.A., Banorts, S.A. y Scoliabank Inverlat, S.A., para tal efecit debera presentar en el departamento de tesoreria, pereneciente a la jefatura de sendcios de finanzas, sito en
domicilio avenida Cuauhtémac no. 95, colonia centro ¢.p. 39300, Acapulco, Guamero, peticidn escrita indicande: razén social, domicilio fiscal, numero telefdnico y fax, nembre compiete del apoderado
Izgal con facuitades de cobra y su firma, numero da cuenta de cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), bance, sucursal y plaza, asi como, nimere de provesdor asignado por ef imss,

5.5 En caso de gue el proveador soficite £l abono en una cuenta contratada en un banco diferente a |os antes citados (interbancaria), el IMSS realizaré la Instruccidn de pago en la fecha de vencimiento
del contra recibo y su apficacién se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerde con el mecanisma establecido por CECOBAN.

4.6 Anexp a la solicitud de pago electrénico {intrabancaro e interbancarie} el proveedor detera presentar criginal y copia de la cédula de! Registro Fedaral de Contribuyentes, Pader Notarial &
identificacion ofi los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran devueltes an el misma acto.

5.8 Asimismo, sl Institute aceptara del proveedor, que en el supueste de que tenga cuentas Jiquidas y exigibies a su cargo, aplicarlas contra las adeudos gue, an su case, tuviera por concepto de cuotas
obrere patrenales, conforme a lo previsto en el arficule 40 B, dela Ley del Seguro Sacial.

8.7 El pago de los bienes quedara condicionado propercionalmente al page que “El proveedes” deba efectuar por conceptos de penas convencionsles y/o deducciones, En ambos casos, el IMSS
realizara las retenciones comespondientes sabre ol CFDI que se presents para page.

8.8 “El proweedor” se obligaa no transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a faver de cualguier otra persona fisica o moral, sus dereches y ohligacicnes que se derven del presants
pedids; a excepcitn de los derachos de cobro, debiendo en este caso, solicitar por escrito el consentimianta da “el instituto”.

5.9 Para que “El provesdor’ pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo que debera notificario por escrito al IMSS con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de
page programada, el administrador del contrais, o en su caso, deberd entregar [os documentos sustantivos de dicha cesidn al drea responsable de autorizar ésta, conforme al "procedimiento para la
racepeidn, glosa y aprobacion de documentos presentades para trémite de pago y la constitucion, medificacion, cancelacion, operacidn y contral de fondas fljos™.

5.10 El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmante al pago que el praveedor deba efeciuar per concepto de penas convencionales por atraso.

5.- DEL ADMINISTRADOR DEL PEDIDO

El Administrador del Contrato, per si mismo o auxlidndose con ofros sanvidores pablices, serf ol responsable de verificas ef cumplimiente de las ebligaciones contractuates, come son la prestacién de los
senicios o la entrega de los bienes o supervisar el calculo de deduccicnes y penas convencionales, entre otras.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de EventoAA-GYR-N-29-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ml erelGeISESIon; bajo el: Fracc V art. 41
GOORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido19/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-29-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0013
Elaboracién; 09/04/2024 Impresion09/04/2024
Proveedor: INSUMQS Y SOLUCIONES MEDICAS, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién av. calzada las armas num. 150 It 3 INDUSTRIAL LAS ARMAS TLALNEPANTLA Fecha de entrega:  19/04/2024
DE BAZ 54080 Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U 9 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | = OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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