INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:AA-GYR-1-40-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nifirieiio de;Sasion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedidc09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-40-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0026

Elaboracion: 29/04/2024 Impresion29/04/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega: 09/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor: 00140380

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P.0
Partida Clave def Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  importe Total
1 06023106090001 ROPA QUIRURGICA. PAQUETE PARA PARTO. TELA NC TEJIDA DE POLIPROPILENG 60 BOP 128.50 7,770.00

IMPERMEABLE A LA PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS COLOR
ANTIRREFLEJANTE NO TRANSPARENTE ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION
EN USO NORMAL, ESTERIL Y DESECHABLE. CONTIENE: DOS BATAS

Marca: LHEMIS Tipo Presen: BOP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:
2 08023300521101 CONECTORES. DE UNA VIA. DE PLASTICO DESECHABLES. TIPO: SIMS. GRUESO. 1522 PZA 2.00 13,698.00

PIEZA.

Marca: MMD Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:AA-GYR-1-40-24

OOAD ESTATAL GUERRERO ] . S '
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BimEro'derSesion: bajo el: Frace Vart. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-40-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0026

Elaboracién: 29/04/2024 Impresion29/04/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 02/05/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

Direccion: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE

R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor: 00140380

uUnidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO Clasificacién prosupuestal :

Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc, 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 06084104861101 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONCFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA. 730 ENV 274.00 200,020.00

LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0 CARACTERISTICAS DE
LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: TAGUM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12

SUB. TOTAL $ 221,488.00
LV.A, $ 35,438.08
TOTAL $ 256,926.08

{ doscientos cincuenta y seis mil novecientos veintiseis pesos 08/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-1-40-24

OOAD ESTATAL GUERRERO . i =
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ntmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COCRDINACION E ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido.09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-40-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0026
Elaboracién: 29/04/2024 |Impresion29/04/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, §.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega:  09/05/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL §5700 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor: 00140380 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO .
Lugar de entrega: AV, RUIZ CORTINEZ S/N, COL, ALTA Circ. 12 Loc. 80  Inm. 01 T8.185 E O Uu. s P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedida s& susterta en la cobizacién presentada por el proveedor medianta ¢l Portal de Incumplimientos del IMSS.

1,2 El provesdor acepta el presente pedido y se compromets a surkfc en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracién sobre su Contenido,
debera efectuarse por escrito ante la Coordinacitn de Abastecimiente y Equipamiente del ODAD Estatal Guemero, en un plazo maxmo de 24 horas habiles después ds la fecha de recepcidn del pedido,
transcumido asa lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedicia, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones, en ambos casos, el praveedor se hard acreedor & la sancién establecida en la clausula 4.4 de este padido.

1.4 El proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos ge Autor, ni 2 |la Ley de |a Propiedad industrial, para ser
susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultima pamafe, de la Ley de Adguisiciones
Arrendamientas y Senvicios del Sector Plblico {LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, e proveeder hace la entrega de la opinion faverable de cumplimiento expedido por el sendcic de administracion tributaria (SAT), relacionads gon el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales an sentido positivo y vigente, a efecie e cumplir con lo sefalada por el articulo 32-D, primare, segundo, tercera, cuarto y septimo pérrafos del CFF, asi coma a lo dispuests en la
regla 2.1.29 de la rasolucién miscefénea fiscal para el ejercicio 2022, publicada el 27 de diciembre del 2021 en el Diario Oficial de a Federacian.

1.7 Los gastos par concepto de empaque flete y acames, invariablementa correrén por cuenta del proveeder.

1.8 Tedos los impuestos y derechos, fanto federales como estatales o mumacipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveaedor, con excepeitn del Impuesto al Valor Agragado.

1.9 &t proveador se cbliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gue les concete la LAASSP y su Reglamanto.

2.-DE LA GARANTIA DE CALI2AD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provesdor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detkctarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplr con las especificacicnes consignadas
en este pedide.

La reposicion de los bienes sera salicitadagor al O_au:cﬁm Operacion Administrativa Desconcent
Equipamienta, obligandose el provgedyyd efectuarlo en un plazo no mayor a 4B haras a partir de que recib
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-1-40-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION EIE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacidn del pedido:(9/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-40-2024
NuUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0026
Elaboracion: 29/04/2024 Impresion29/04/2024)
Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega:  09/05/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor: 00140380 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO )
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Lec. 80 Inm. 01 T.8. 18 E. 0 u 90 P. 0

2.2 El Institute Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobra |a calidad de Jos bienes, rechazando aguellos que ne rednan las especificacionss requendas, Io cual se hard del conocimiento
del OIC en ef IMSS en cumplimienio a lo dispuesto en el articulo B0 de la LAASSP.

2.3 Independientamante de fas pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por kes vicios oculios gue presenten los bianes y materiales entragados.

2.4 Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compansacién de os ageudos que tuviers con & Instituto, por Cuatas Obrero Patronales, Capitales Coenstitutivos o per cualquisr oo concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

3.1 Condiciones de enfrega. El bien de consume deberé estar resguardada con empague primanro seguro, stiquatado con clave institucional completa doce digitos (GRUPO-GENERICO-ESPECIFICC-
DIFERENCIADOR Y VARIANTE) Asimisma layenrda que diga "PROPIEAD IMSS PROBIBIODA SU VENTA” si contase con envase secundario de igual manera, se deberd entregar la totalidad de los
hienes dentre del plaze establecido.

3.2 El proveedor ragistrard en la "Remisién del Pedide”, todos los datos consignadas en &l "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al prasentarse
arealizar la enfrega de las bienes, acompafiando los siguientes documentos copia dal registro sanitario y el informe analitico del lete a entregar emitida por el laboratenc de control de calidad dal
fabricante, Esta documentacitn debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcitn de las bienas en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerero, enla
Coordinacién de Abastacimianio y Equipamiento de destino an donde, de ser el caso, le sellaran de recibido an ef original de la ramisitn,

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compremete ala entrega de cada uno de |os ranglones por la cantidad determinada, precisamante en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha seflalada
¥ con |as especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacion comercial, con selle o sobreimpresidn con fa clave del Sector Salud; en fratdndose dz aquellos
medicamentos qua ain s& denominen como “genéricos intercambiables” daberdn contener la simbologfa G. 1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-85A1, vigente,

3.5 El perlodo de caducidad de los bienes, no podr ser mener a 12 (doce) meses, contadas a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entragar bienes con una cadugtidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se ohliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguients a que
sea requeride el canje, sin coste alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dento de su vida Gtil.

3.6 La transportacion de |os bienes, las manicbras de carga y descarga en el andén del lugar de enfrega siran a cargo del proveedor, asi como el asegurarniente de |os bienes, hasta que estos sean
recibidos de conformidad por la dependencia.

3.7 En casc de ser distribuidor, en el empaqgue secundario o colectivo se debera incluir una etiquata donde sd observen su razén social, RFC y domicilio.

3.8 Plazo de antraga. El plazo de entregadabera estar condicionado de acuerds al tipo de contratacidn. Las dompra®consolidadas {pedidas) deberan contar con un plazo maxime de entrega de 10 dlas
naturales a partir de la fecha de gererac gtiel pedido. \
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Num, Dictamen Presup:SIN No

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-1-40-24

OO0AD ESTATAL GUERRERO . o . )
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Milinero SS1Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COGRDINACION DE ABASTECIMIENTQ YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-40-2024

. de Pedido: D4P0026
Elaboracidn: 29/04/2024 Impresion29/04/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega: = 09/05/2024

COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0401 21053002
m.—u.o. DEM -170124-844 ZO. m-.0<0020-.u 00140380 Clasificacion ﬂam—h—u:mwnm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO .
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Cire. 12 Loc. 8¢  Inm. 01 TS.145 E 0 U e P 0

3.8 Horaria y fugar de entrega. El horaric de entrega debera ser dentro del horario gue comprende de las  08.00 a 14.00 horas de lunes a viemes con excepcitn de dias festvos. EN lugar de entrega
debera ser en la 3.10 Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en Av. Rulz Cortines S/N. frente a la Escuela de Sociales, Col, INFONAVIT Alta Pragreso, C.P, 39610, Acapulco, Gro,

El Proveedor debera entregar todes los bienes cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en la Ley General de Salud, Legislacian Sanitaria y demas ordenamientos aplicables,

3.11 Durante la recepcidn: los bienes terapéuticos estaran sujelos a una venficacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen conforme a la legislacién sanitaria, descripcidn de! cuadro
basico y catalege de medicameantos y bienes terapéuticos vigente,

3 12 El proveador. por ninglin motivo podra entregar medcamentos y bienes terapéuticos en vehiculos destinades al ransperte de plaguicidas, nutrientes vegetales, substancias téxicas y peligrosas o
preductos de asea con acclén cormosiva

3.13 Para los inaumos que requieran refrigeracion, deberdn ser transportados en vehicules que garanticen la temperatura de los insumos.
3.14 Los productos Biologicos: se mantendran a la temperatura de refrigeracion farmacopea o ala eslablecida en la eliqueta del producto.
3.15 Las cordiciones de temperatura de refrigeracion, debe ser dentra del rango da intervalo de 2°C a 8°C

3.16 Las condicicnes de la temperatura ambiente: debe ser fresco y seco, ¥ no se deba rabasar [es 20°C con objeto de garantizar la temperatura de conservacion de 20°C, 25°C ¢ 30°C, segln sea el
caso.

3.17 El Proweador, invariablemente deherd presentar el reporte de red fria {contrel grafico de temperatura) asl mismo no se aceptaran los insumos cuyos reportes de la red fria no mantengan un registro
puntual de |a femperatura durante el pariodo comgleto de transportacisn, asi tampaco aquellos reportes de rad fria que activen alarmas gue no comespondan 4 la temperatura del producto.

3.18 Los medios de transporte del proveedor: que se utilicen para el acarreo y distribugion de medicamentos y demas insumos para la salud, estaran constivides con materiales resistentes a la corrosion,

lisos, impermeables, no téxicos y que puedan ser limptados con facilidad. Los vehiculos se mantendran siempre limpios y en buen estado de conservacian.
3.18 En caso de incumplimiento a las condiciones de enfrega establecidas en al presente, no s& dardn por recibidos o aceptados los Bienes y se aplicara la penalizacisn cormespandiente,

4.- PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS

4.1 Penas convencionales: Cen fundamento fo establecido en el Articula 53 de la LAASSP. Las dgpendencias y entidades deberdn pactar panas convencionales a cargo del proveedor por atrast en el
curnplimiento de las fechas pactadas de entrega o de |2 prestacion del servicio y serain determinaays en funcidn de |os bienes o senvicies no entregados o prestadas opartunamente,

siciokas, Arendamientos y Seracios del Insttute Mexicana del Seguro Social, en su numeral 5.5.8, En
Tecidn cantractual. asf como en su case, deduccienes por incumplimiento tetal, parciz

4,2 De conformidad a lo establecido en las Pollycas, Bases y Liieamientos en Materia de Ad
todos los instrumentos jutidicos se establege#Sn penas convencionales por atrasg en e} cumpl
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-1-40-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SumenIes Sesicl: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-|-40-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0026
Elaboracién: 29/04/2024 usuqmm_o:mm_‘otwomi
Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega:  09/05/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor: 00140380 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERQ ]
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL, ALTA Cire. 12 Loc. 80 Inm. o1 T.5. 15 E. 0 U. 90 P. 0O

deficiente a cargo del proveedor, considerando lo siguiente

+El Administrador del Contrato sera el rasponsable de determinar, calcular y dar seguimiento a [as penas convencionales, previstas en los contratos o pedidos, asi come de notificarlas al

proveedor para que ésie realice el pago coraspendienta.

+De acuerdo al adiculo 48 de Loy de Adquisiciones Arrendamientos y Servcios del Sector Publice, al articulo 6 Ultime parrafa de su reglamento, y Gltimo pérrafo del numeral 5.5.5.1. de las

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arendamientos y Senvicios del Institute Mexicano del Segurc Secial, se exceptie dela presentacién de la garantia (fianza} & quienes
resulten con adjudicacién , siempre y cuando la entrega de los bienes adjudicados se realice a mas iardar dentro de los diez dias naturales siguientes ala emisién del pedido., por lo gue al exentarse
de a presentacion de |a garantia, el monto madme de las panas convencionales por atraso serd del 20% del monto de los bisnes entregados fuera de plazo convenido, y en el caso de qua el
vencimiente del décimo dia coincida con un dla inhabil . se entendera prorrogado al dia siguiente hdébil, el Instituto 56 reserve ol derecho de otergar prorrogas de entrega después del plazo
establecide.

4.3 El célculo cuando el proweedoer entrague posterior a la facha limite establecida en e! pedido se considerara lo siguiente

El célculo, cuando el proveedor entregue posterior a la fecha limite establecida en el pedido se considerard lo siguiente:

LEI periodo de penafizacién comienza a contar a parlir del dia siguiente en que se concluya fa fecha iimite de entrega indicada en el pedido.

¢+Se aplicara en caso de que al proveedor anfregue bienes con atraso.

¢ Se penalizara con el 5% {cinco Por ciento) diaria, a parhr dal dia natural siguiente a la fecha de entrega, hasta méaximo de 04 dias naturales sin exceder el 20%.
¢ Conferme al principio de proporcionalidad, se calculara cuantificande el costo de los bienes ne entregades a la fecha convenida

iLa suma de las penas convencionales no debera exceder del 20%

La pana convencional s& calculara de acuerdo a lo expresados en la fémnula que se detalla a continuacion:

Pra = (%d) (nda)(vspa)

Dénde

Pca = pena convencional aplicable =20%

nda = ntmeso de dias de atraso. La pena convencional por atraso, so calculara por cada dia de incumplimiento que seré del 5% hasta maximo de 04 dias naturales sin exceder el 20%.
vspa = valor de los bienas suministrados con  afraso. sin IVA.

4.4 Las penas convencionales dnicamente se aplicaran respecta del monto carespend ente a los bienes gue no fueron entregados opertunamente. Las cudles serén establecidas en oficio de colizacion
como se detalla.

a) La panalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el piazo de la fecha convenlda para entregar los bienes y hasta ef dia en que se realizd ia entrega de forma extemporanea.
4.5 " El Instituto " descontard las cantidades que resuelven de aplicar la pena convencional, sobré los\pagos que deba cubrir “al vaﬁmaow Por lo tanto “el proveedor” auteriza a descontar fas
cantidades que resulten de aplicar |as sanciones sefaladas en los pamafos anteriorss, sobre lus nmuu que a eate deba cubritie a " el instituto ” durante el periodo en el que incurra y/o se mantenga en

cumpfimiento con metive del suministro de les bienes, —
i

4.6 Para autorizar el pagoe de los bienes, mrevignfente “el proveedor” tieng que haber cubierto las genas

- >«mm Oo::mﬁ:ﬁm
HERETOZ A LiC. mm.mmuo _N/
\\0024 DE SERV. TIT.DELA ﬁOOﬂU, W

Al D_uoﬁ_m_.mno Legal e
- JOSE LUIS ABUNDEZ RIVERQ——< —  MAURICIOROLOAN PARRA
E LA JEF. DE SERV. ADMINISTRATIENC, DEI. DESPACHO ORG.OPER.ADMVA.DESC.EST. GRO.

Pagina 4



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:AA-GYR-1-40-24
OOQAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Rimerg de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTG YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-40-2024
Num. Dictamen Presup.S/N No. de Pedido: D4P0026
Elaboracion; 29/04/2024 Impresion29/04/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién: CDA, EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega:  09/05/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal: 0401 21053002
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor : 00140380 Clasificacion presupuestal :
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. 90 P. 0

contrato sera el respensable de werficar que se cumpla eata ebhigacidn, dentro de los § dias hébiles sigutentes ala conclusion del incumplimiento.

4.7 Panas deductivas' De conformidad con el artfculo 53 bis de ta Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Sendcios del Sector Publico, se establece que el limite m#&dmo de incumplimiento por
aplicacién de deducciones sera el 20% del total de lo entregado parcial o deficienternante. El instituto padra aplicar deduccionas al pago de bienes b sendcios con motive del incumplimienta parcial o
deficiente en que pudiera incurmir “et proveedor” respecte de las partidas o conceptos que integran el presente contrato y/o pedido, las cuales no excedern del monto total de los bienes.

4.8 En casa de no entrega de los bienes requeridos en el plazo establiecido en el padido, y habiende trascurrido el plazo de 1a entrega opertuna previstn en Tamines y condiciones (solo para el caso del
IMSS):

~Transcuridos 1os 4 dias a la fecha limile de entrega se aplicara el 20% del monto fotal de los brenes na enfregados, antes de VA
4.8 Cuando el proveedor no de cumplimiento a la solicitud de Canje o Recoleceidn de los Bienas, cuande estos No cumplan cen los requistios de calidad o defectss o vicias ocultos en el plazo sefialado:

+Facha de notificacién para canje o recoleccién + 10 dias habiles, a partir del dia 11 habit se aphicara el 20% del valor total antes da VA da los bienes pendientes de Canje o Recaleccitn.

5.- BE LA FACTURACION

5.1 £l pago se efactuara en pesos mexicanos, dentra de los 20 dias naturales posteriores a 1a entrega por parte del proveeder conforme al Articula 81 de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Senicios del Sector Publico, de los siguientes documentos

A Original de fa factura que redna Jos requisites fiscales respectives, en la que se indique los bienes entregades yfa Servicios entregados y el mimero de contraio, en su caso, 8l numero da lafs)
arden(es) da reposicion, que ampara{n} dichos bienes, sellada par el &rea de almacén, misma que cebers ser entregada dentro del horario de 08:00 a 13:08 horas, en el Departamento Delegacional de
Presupuesto, Contabilidad y Erogacionas Av. Cuauhtémoc No. 95 Col. Centro C.P. 39300, Acapulen, Gro.

B.Cuanda la provesduria Institucional elabore un (CFDI) Comprobante Fiscal Digital por Intemet en la versitn 4.0 a faver dal instituto, sin excepcidn debera contener la siguiente informacién

“Registro Faderal de Contribuyente (RFC): IMS421231145

*Nombre o Rezén Social Instituto Mexicane del Seguro Social

*Domicilio Ftscal Avenida Paseo de la Referma No. 476, colonia Juarez, Alcaldia Cuauntémoc, Cédigo P ostal 06600, Ciudad de Méxdcn.

*Régimen fiscal. Personas Morales con fines no lucrativos {clave 603)

-Uso de CFDI Clave S01 "sin efectes fiscales”, Operaciones relativas & las Tiendas IMSS-SNTSS, a) G01 "Adquisicién de mencancias™, b) GO2 “Devoluciones, descuentos o bonificaciones”, ¢}
G032 “Gastos en general” (arendamienta de inmuebles).

5.2 Asl misme debera contaner nimero de proveedor, nimero de contrate, ndmero de alta en el aimadgn, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadera, y opinidn de cumplimiento de
Chligaciones fiscalas an materia de seguridad gocial (BWSST, positiva y vigente al momento de realizar § tramite en el Deplo, De Contabilidad, todos estos dates deberén ser incluidos en laimpresg
Cempraobante Fiscal Digital por Intermnet, (CFL#

~“Area Contratante l/ ontratante *  {Apoderado Legal
’ LIC. SERGIO B ING. JOSE LUIS ABUNDEZ RIVER MAURICIO ROLDAN PARRA
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Una vaz que este haya sido ingresado en la plataforma, la proveeduria Institucional debe enviar al Administrador de Contrato mediante carree electranico ef {CFDI) Comprobante Fiscal Digital por Internet
junto een el XML Generado, ambes comprimidos en archivo ZIP.

Para este fin los comeos electrénices son.

*lng. Mario Edgar Suarez Guerrero mavio.suarezg@imss. geb.mx

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

5.3 En caso de que el proveador presente su factura con erores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en témminos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Senicios del Sector Publico,

5.4 “El proveedor debera solicitar at “Instituto” se efectle el pago del del bien entregada, a través del esquema electrénico Intrabancario que el IMSS tiene en aperacidn, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, 5.A., Banorte, S5.A. y Scetiabank Invertat, S.A., para tal efectc debera presentar en el departamento de tesoreria, perteneciente a la jefatura de senvcios de finanzas, sito en
domicilio avenida Cuauhtémos no. 95, colonia centro c.p. 39300, Acapulco, Guemem, peticion escrita indicando razén social, demicilio fiscal, nimero telefénico y fax, nombre completo del apoderade
legal con facultades de cobro y su firma, ndmero de cuenta de cheques (numero de clave bancaria estandanizada), banco, sucursal y plaza, asi como, himero de provesdor agignado par el imss.

5.5 En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta conlratada en un banco diferente a los antes citados {interbancario), el IMSS realizara Ia instruccién de pago en la facha de vencimiento
del contra recibo y su aplicacion se llevara a cabo at dia habil siguiente, de acuerdo con &l mecanisma establecitdo par CECOBAN.

5.6 Anexo a la solicitud de page electrdnico (intrabancarie e interbancario) el proveedor deberd presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e
identificacién oficial; los originales se solicitan (nicamente para cotejar los datos y les serdn devueltos en el mismo acto.

5.8 Asimisme, &l instituta aceptard del proveedor, que en ef supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarias contra los adeudos gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas
obrero patranales, conforme a lo previsto en el articulo 46 B, de la Ley del Segura Social.

5.7 El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmants al page que “El proveedor” deba efectuar por conceplos de penas na:ﬁ:n_c:mnmm y/a deducciones. En ambos casos, ol IMSS
redlizara las retenciones correspondientes sebre el CFDI quse se presente para page.

5.8 “El praveedor’ s2 obligaa no transferir o ceder por ningan tituko, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, sus derechos y obligacienes gue se deriven del presents
pedido; a excepcién de los derechos de cobro, dabiendo en este caso, solicitar par escrito el consentimiento de “el instituto®.

5.8 Para que "El provesdor” pueda celabrar un contrate de ¢asiéh de derechcs de cobro, misma que debera notificardo por escrito al IMSS con un minima de 5 dias naturales anteriores a la focha de
page programada, ¢l administrador del conirato, 0 en su caso, deberé entregar los documentos sustantivas de dicha cesion al rea responsable de autarizar ésta, conforme al *procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacian de documentos presentados para tramite de paga y la constitucion, medificacion. cencelacion, operacion y contral de fondos fijos”.

5.10 El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al page que el proveedor deba efectuar por concepto de penas canvencionales por atraso.

5.- DEL ADMINISTRADCR DEL PEDIDO

EF Administrador del Contrato, por s mismo o auxilizndose con ofros seridares pablicos, serd el responsable de verificar el cumplimiento de las abligaciones contractuales, come son Ja prestacion de los
senvicios o la entrega de los bienes o supensar el c&lculo de deducciones y panas convencionales, w_.u:/m otros

istrador
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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 SECTCOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

' NOMBRE DEL REPRESENTANTE o —
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