INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-l-81-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMEEINS S es/0n: bajo el Frace V art. 41 |
COCRDINAGION OE ABASTECIMIENTO YEGUIPAMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:25/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR001 -1-81-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0058 |

Elaboracién: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA FTICA HIPERMEDIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO VIVEROS SUR NUM. 58 U. HAB. ADOLFO LOPEZ MATEQS Fecha de entrega: 25/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001 |

R.F.C. CFH -211130-325 No. Proveedor: 00153834

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN GUERRERO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio tmporte Total
1 01000057030700  SITAGLIPTINA METFORMINA. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: FOSFATO 400000 ENV 750.00 300,000,000.0

DE SITAGLIPTINA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 50 MG DE SITAGLIPTINA
CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG ENVASE CON 56 COMPRIMIDOS,

Marca:  SAARISITOVA-M Tipo Presen: COM
Procedencia: INDIA Cant Presen:56

SUB. TOTAL $ 300,000,000.00
V. A $ 0.00

TOTAL $ 300,000,000.00
{ trescientos millones pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Esle pedide sa sustenta &n la cotizacion presentada por el provesdor mediante el Portat de Incurmplimientes ded IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se campromets a surtido en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sebre su Contenido,
debera efectuarss por escrito ante la Goordinaclan de Abastecimiento y Equipamiento del OOAD Estatal Guerrere, en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion dal pedida,
transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parclalmente, si el proveedor no cumpla con las condiciones estabtacidas en el misto o bien exigir que se cumplan dichas
condiclones, en ambos casos, el proveeder se hara acreador a la sancion establecida en la déusula 4.4 de este pedida.

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir vardad no encontearse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su casa, de adjudicacién.

1.5 El praveedor daclara, ba,0 protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por Ios artlcules 50 y 60 pendiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amendamientos y Servicios del Sector Publico {(LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, el proveedor hacs [a entrega de [a cpinian favarable de cumplimiento expedido por el servicio de administracion trbutaria (SAT), relacionada con el cumplimienta de sus
obligaciones fiscalas en sentido positivo y vigente, a efeclo de cumplir con |o sefialado por ef articulo 32-D, primero, segundo, tercers, cuarto y séptimo parrafos del CFF, asi como a lo dispussto en la
regla 2.1.29 de la resalucidn misceddnea fiscal para el ejercicio 2022, publicada &l 27 de diciembre del 2024 en ef Diario Oficial de la Federacian.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todoas los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualtuier otra naturaleza, serdn a carge del proveedar, con excepcion del Impuesta al Valor Agregado,

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarfas para que las Dependencias def Sector Publino Federal ejarzan las funcionas quo les concede la LAASSE y su Reglamento

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

2.1 El proveeder debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y
&h este pedidoe, |

'o na cumplir con las especificaciones consignadas
45

Laraposicion de los bienes seré salig

»ro destinataria de los bienes, med ante la Cagrdinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, obligindose al pro

cidr-gorrespondienta.
v |
’ / |
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2.2 El Institulo Mexizano del Seguro Sacial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aqustios que no reunan las aspecificaciones requeridas, to cual se hara del conocimiento
del OIC en el IMSS en cumplimlento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el iMSS, el praveedor debera responder por Ins vicios ocultas que presenten les bienes y materiales entregados.
2.4 Acepla el proveedor que, en su €250, se haga compensaciin de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuatas Obraro Patronales, Capifales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

3.- DELA ENTREGA DE LOS BIENES

3.1 Cendiciones de entrega: El bien de consumo deberd estar resguardado con empague primario seguro, etiguetado con clave Institucianal completa doce digites {GRUPO-GENERICC-ESPECIFIGO-
DIFERENCIADOR Y VARIANTE) Asimismo leyanda que diga “PROPIEDAD IMSS PROHIBIDA SU VENTA” si contase con anvase zecundaric de igual manera, se debera entregar la totalidad de los
bienes dentro del plazo establacide.

3.2 El proveedor reg:strara en la "Remisién def Pedido*, todos [os datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse
areglizar la entrega de lus bienes, acompadianda los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del iote a entregar emitido por al laboraterio de control de calidad del
fabricante. E'sta documentacion debera estar completa a fin de que sea autonizada la recepeidn de los bienas en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, en la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de destino en donde, de ser el casn, le sellaran de recibido en el original de la remisfon,

3.2 El proveedor acepta el prasente pedido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més lardar en 1a fechz sefialada
y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser eniregados en prasentacién empague sector salud o en presentacitn comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquelios
medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables™ deberdn contener |z simbelogia G.l., de conformidad con |o sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 B periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 {doce} meses, contades a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bianes con una caducidad
minima hasta de 9 {nueve} mesas, siempre y cuande entreguen una carta compremiso, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo ce 15 dias hébiles, contados a partir def dla siguiente a que
sea requerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida (bl

3.6 La transportacion de las bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serdn a cargo del proveedor, asi como el aseguramienta de los bienes, hasta que estos sean
recibides de conformidad por la dependencia.

3.7 En caso de ser distribuidor, en el ampaque secundario o B.ah‘,.. vo se debard incluir una etiqueta dende se abserven su razén social, RFC y domicilio.  ~

w fCionado de acuerde al lipe de contratacién. Las compras consclidadas (pedldos) deberan contar conun plazo méximo de entrega de 10 dlas
dido.

3.8 Flazo de entrega, £l plazo de entrega ard

naturales a partir da la fecha de geffEracion del ¢
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3.9 Horarlo y lugar de entrega, El horario de entrega debera ser dentra del horario que comprende de las  0B:00 a 14-00 horas de lunes a viemes con excepcion da dias festivos. El lugar de entrega
debera ser en fa 3.10 Coordinacién de Abastecirmento y Equipamiente en Av. Ruiz Cortines SIN, frente a Ja Escuala de Sociales, Col. INFONAVIT Alta Progreso, C.P. 39610, Acapulco, Gro,

El Proveedor: deberd entregar todoes los bienes cumpliendo con los requisilos de calidad establecidos en la Ley General de Salud, Legislacién Sanitaria y demds ordenamientos aplicables.

3.11 Durante la recepoidn: los bienes tarapéuticos estaran sujetas a una verficacion visual aleatoria, con objeto de revisar gue se entreguan cenforme a la legistacién sanitaria, dascripcion del cuadro
basico y catdlogo de medicamentos y bienes terapéuticos vigente.

3.12 £l praveedor: por ningun motive podra entregar medicamentos y bienes terapéuticos en vehiculos destinados al transporte de plaguicidas, nutrientes vegetales, substancias tdxicas y peligrasas o
productos de aseo con accion corrosiva.

3.13 Para los Insumes que requieran rafrigeracin, deberan ser transportados en vehiculos que garanticen la temperatura de los insumas,
3.14 Los productos Bioldgicos: se mantendrar a la temperatura da refrigeracién farmacapea o a la establecida en fa etigusta del producto,
3.15 Las condicionas de temperatura de refrigeracidn, debe ser dentro del rango de intervalo de 2°C a 8°C.

3.16 Las condiciones de la temperatura ambiente: debe ser fresco y sece, y no se deba rebasar los 20°C con abjato de garantizar a temperatura de conservacién de 20°C, 25°C o 30°C, segun sea el
Caso,

3.17 Ei Praveeder: invarfablemente debera presentar el reporte de red frfa {control grafica de temperatura) asi mismo no se aceptaran los insumos cuyas reportes de la red fria no mantengan un registro
puntual de la temperatura durante el periede completo de transportacion, ast tampeco aquellos reportes de red fria que activen alarmas que no correspondan a ka temperatura del producto,

3.18 Los medios de transparte dal proveedor: que se utilicen para el acarreo y distribucion de medicamentos y demds insumos para ia salud, estardn construldos con materiales resistentes a la corrosion,
lisos, impermeables, no tixicas y que puedan ser impiadas con facilidad. Los vehiculos se mantendréa siempre limpios y en buen estado de conservacicn,

3.18 En caso de incumplirmiento a las cendiciones de entrega establecidas en el presente, no se daran por recikidos ¢ aceptados los Bienes y se aplicara la psnalizacitn corespondiente.
4.- PENAS CONVENCICNALES Y DEDUCTIVAS

4.1 Penas convencianales: Can fundamento lo establecido en eldticulc 53 de la LAASSP. Las depandencias y entidades deberan pactar penas convencignales a cargo del provesdor por atraso en al
cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o de [a prgat 4 del senvicio y sarén determinadas en funcidn de les blenes o servicios ne entregados o prestados oportunaments.

siciones, Arrendarmientos y Servicios del Institute Mexicano del S jyro Social, en su numeral 5,58, En
miento de la ebligacion conlfractual, asi ¢omo en su caso, deduc d por incurnplimiente tetal, parcial o

4.2 De conformidad a lo estabiecid itigh fegd Lineamientos en Materia de Ac
todos los instrumentos juridicos gg : ag cffivencianales por atraso en el cumy
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deficiente a cargo del proveeder, cansiderando lo siguiente;

*El Administrador del Contrata sera el rasponsable de determinar, caloular y dar seguimienta a las panas convencionales, previstas en los contratos o pedidos, asi coma de natificarlas al

proveedor para que éste realice sl pago correspondiente. B

+De acuerdo al articule 48 de Ley de Adquisicicnes Amrendamientos y Servicios del Sector Publice, al artfeulo 96 Ultimo parrafe de su reglamento, y altimo pérrafa del numeral 5.5.5.1, de las

Peliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Instituto Mexicanc del Seguro Social, se exceptie de la presentacian de la garantia (fianza) a quienes
resulten con adjudicacion , siempre y cuando la entrega ds los bienes adjudicados se realice a mas tardar dentro de los diez dfas naturales siguiantes a la emisién del pedido., por lo que al exentarse
de la prasentacion de fa garanifa, el mento maximo de Jas penas corvenclonales por atraso seré del 20% del monto de los bienes entregados fuera de plazo convaenido, y en el caso de que el
vencimiento del décimo dia coincida con un dla inhabil , se entenderé prorrogada al dia siguiente hébil, el Instituto se reserve el derecho de oforgar prorrogas de entrega después del plazo
establecido.

4.3 El célculo cuando el proveedor entragus posterior ala fecha limite establecida en el pedido se considerara lo siguiente.

El céfeulo, cuando el praveedor entregue posterior a |a fecha limite establecida en el pedido se considerara lo siguiente:

«El paricdo de penalizacion comienza a contar a partir del dia siguiente en Gue se concluya la fecha Ifmite de entrega indicada en ef pedido.

. $e aplicard en casc de que el provesdar entregue bienes con atraso.

«Se penalizard con el 5% (cinco Por cienta) diano, a partir del d/a natural siguients 2 la facha de entrega, hasta maxime de 04 dlas nalurales sin exceder el 20%.
L Conforme al princ plo de proporcionalidad, se calculara cuantificando el costo de les bienes no entregados & la Techa converida

¢La suma de las penas convencianales no debera exceder del 20%

La pena convencicnal se calculara de acuerdo a la expresados en la formula que se detalta a continuacion:

Pea = (%d) {nda)(vspa)

Donde:

Pea = pena convanclonal aplicable =20%

nda = mimero de dlas de atrase. La pena convencional por afraso, se caiculard aer cada dia de incumplimiento que serd del 5% hasta maximo de 04 dias naturales sin exceder el 26%.
vspa = valor da los bienes suministrados con  atraso, sin IVA.

4.4 Las penas convencionales inicamente se aplicaran respecto del monto comespondiente a los bienes que ne fueron entregados pperfunamente. Las cuzles seran establecidas en oficio de cotizacion
como se detalla:

a) La penalizacién se calcufara a partir del dia sigumente en que concluye el plazo de |a fecha convenida para entregar fos bignes y hasta el dia en que se realizd |a entrega de forma extemporanea.
4.5 El Instituto " descontaré las cantidades que resuelven de apligd la pena canvenciona, sobra los pagos gue deba cubrir el provesdor”. Por i fanto “el praveedor” autoriza a descontar las
cantidades que resultan de aplicar las sanciones sefaladas en lgfhamafos anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrire a “ el instituto * durante el pericdo en al que incurra y/o se mantenga en

cumplimiento ¢on mativo del surministro de los bienes.

\ s
4.6 Para autorizar el pago de los bigheq, previarédnte “el éx#eador” liene que haber cubierto las penas convencicnales aplicadas conforme a lo dispuesto en el coptral }., padido. El administrador del
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contrata sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 dfas habites siguientes a la conclusian del incumplimiento.

4.7 Penas deductivas: De conferrmidad con el aniculo 53 bis de la Ley de Adguisigienes, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publice, se establece que ef limite méximo de iIncumplImiento por
aplicacion de deducciones sera el 20% del total de lo entregado parcial o deficientemente. El instituto podrd aplicar deducciones al page de bienes o servicios con mativo del incumplimiente parcial o
deficiente en que pudiera incurnr “sl proveedor” respecto de las partidas o cenceptes que integran el presente contrato ya pedido, las cuales no excederan del morto total de los biehes.

4.8 En caso de no enirega de los bienes requeridos en el piazo establecido en el pedido, y hablendo trascurride el pfazo de la entrega oportuna previsto en Términos y condiciones {selo para el caso def
IMSS):

*Franscurrides los 4 dias a la fecha limite de enfrega se aplicard el 20% del monto total de los bienes no entregados, antes de IVA.
4.% Guando el praveedor ro de cumplimiento a la solicitud de Canje o Recoleccion de los Bienes, cuanda estos No cumplan con los regulsitas de calidad o defectos o vidios ecultos an el plazo sefalado:

Fecha de notificacién para canje o recoleceion + 10 dias habiles, a partir del dia 11 hébil se aplicara el 20% del valor total antes de IVA de los bienes pendientes de Canje o R .

5.- DE LA FACTURACION

5.1 El pago sa efectuard en pasos mexicanos, dentro de los 20 dias naturales postenores a [a entrega por parte del praveedor conforme al Articulo 51 de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientas ¥y
Servicies del Sector Publice, de los siguientas documentos:

AQriginal de la faclura que rena los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los bienes entregados y/o Servicios entregados y el nimero de contrata, en su caso, el nimero de lafs)
orden(es) de repasicidn, que ampara(n) dichas bienes, sellada par el drea de almacén, misma que deberd ser entregada dentro del horaric de 08:00 a 13.00 horas, en el Departamento Delegacional de
Presupuesto, Gontabilidad y Erogacianes Av. Cuauhtémoc No, 95 Gol. Centre C.P. 39300, Acapulco. Gra.

B.Guando la proveedurfa Institucional elabare un {CFDI) Comprobante Fiscal Digital por Internat an la versién 4.0 a faver del instituto, sin excepclon deberd cenfener Ja slguiente informacicn:

~Registro Federal de Contnbuyente {RFC): IMS42123%[45
=Nambre o Razan Soeial- Instituto Maxicano del Segure Social
~Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de |la Refarma No. 476, colonia Juarez, Alcaldfa Cuauhtémoc, Cédiga Postal 06600, Cludad de México,

“Régiman fiscal: Personas Morales con fines no lucrativos (clave 603)
+Usode CFDI: Clave S01 “sin efectos fiscales”, Operaciones relativas a las Tiendas IMSS-SNTSS, a) 501 “Adquisicién de mercancias”, b) G02 *Devaluciones, descuentos o bonificaciones”, c}

G023 “Gastos en general” (arrendamiente de inmuebles).

-

merg \ itrato, nimera de alta en el almacén, nimero de flanza y denominacién social de la u_._...._..Ncn_Mww y opinidn de cumglimiento de
55), va y vigente al momente de realizar el tramite en el Depta. e Contabilidad, todos estos datps erdgser incluidos en la imprasién del

5.2 Asi mismo deberd contener numere de proveeder, ny

\ \
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OOQAD ESTATAL GUERRERO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-I-81-24

Elaboracién: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024

21053001

u. 9 P. 0

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimera delSesion: bajo el Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 25/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-81-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0058
Proveedor: COMERCIALIZADORA FTICA HIPERMEDIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CIRCUITO VIVEROS SUR NUM. 58 U. HAB. ADOLFO LOPEZ MATEOS Fecha de entrega:  25/07/2024
TLANEPANTLA DE BAZ 54070 Partida presupuestal : 0320
R.F.C. CFH -211130-3Z5 No. Proveedor : 00153834 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO .
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ $/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0

Una vez que este haya sido ingresado en la plataforma, fa proveeduria Inslituciona! debe enviar al Administrador de Contrato mediante correa elecirénico el (CFDI) Comprobante Fiscal Digital por Intemet
junta con el XML Generado. ambos comprimidos en archivo ZIP.

Para este fin los correos electronicos son:

+Ing. Mario Edgar Suarez Guerrero maric.suarezg@imss.gob.mx

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

5.3 En caso de que ef provesdor presente su factura cen errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del artfculo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y
Servicios del Sector Pdblico.

5.4 "El proveedor” debera solicitar al *Instituto” se efectue el page del del bien entregado, a través del esquema electrénico Intrabancaria que el IMSS tiene en operacidn, con las instituciones bancarias
sigulentes Banamex, S.A., Banorte, S.A, y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal afecte debera presentar en el departamento de tescreria, perteneciente a la jefatura de servicios de finanzas, sito en
demicilio avenida Cuauhtémac no. 95, celonia centro €.p. 39300, Acapulco, Guerrerg, peticion escrita Indlcando: razon social, domicilio fiscal, nimero telefonico y fax, nombre complets del apaderado
legal con facultades da cobro v su firma, nimera de cuenta de cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asl como, nimero de proveedor asignado por el imss,

5.5 En caso de que el proveedor sclicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes ¢ s {interbancario), el IMSS realizard la instruccion de pago en (a fecha de vencimiento
del cantra recibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo e por CECOBAN.

5.6 Anexo a |a soficitud de pago electranico {intrabancaria e interbancario) el praveeder debera presantar eriginal y copla de la cédula def Reglstro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e
identificacion ofical; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos v les seran devueitos en 8! misma acto.

5.6 Asimismo, el Instituto aceptara del praveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarias conira los adeudos que, e Su Caso, tuviera por concepto de cuotas
obrera patronales, conforme alo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social

5.7 El pago de los bienes quedara condicionada praporcionalmente al pago que “El proveedar” deba efectuar por conceplos de penas convencionales yfo deducciones, En ambos casos, el IMSS
realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presante para pago.

5.8 “El proveedor” se obligaa no transferir o ceder por ningun titulo, en forma lotal o parcial, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente
pedido; a excepcion de los derechos de cobro, debiends en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “el institute”.

5.9 Para que "Bl proveedor” pueda celebrar un centrato de cesion de derechos de cobro, mismo que debera nofificarlo por escrilo al IMSS con un minime de 5 dias naturales anteriores a la fecha de
pago programada, ol administrador del contrate, o en su case, deberd entregar los documentas suslantives de dicha casion 2l drea responsable de autoerizar ésta, conforme al "procedimienta para ia
recepcién, glosa y aprobacién de documentos prasentadas para trémite de paga y la constitucién, modificacién, cancelacién, aperacién y control de fondas fijos”.

5,10 El pago de tes bienas quedara condicionade proparcionalmente al pags que el praveedor deba efectuar por concepto de penas convencianales par atraso.

5.- DEL ADMINISTRADOR DEL PEDIDG

El Administrador def Contrato, por si misma o auxlidndose con otros setvideras pablicos, sera el respansable de verificar el cumplimiento de las obligacionas contractuales, comeo son la prestacion da los
servicios o la entrega de Ios bienes o suparvisar el ¢alculo de deducsiones y penas canvencionales, entre otres.

Administrador

_ Area Contratante o Area contratante _>non§muo Legal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 'No. de Evento AA-GYR-1-81-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

L FATORA BEISERVICIOE ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: |bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: [No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:25/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-81-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0058

Elaboracion: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA FTICA HIPERMEDIC, SADE CV No Requisicion: PAC

Direccién CIRCUITO VIVEROS SUR NUM. 58 U. HAB. ADOLFO LOPEZ MATEOS Fecha de entrega:  25/07/2024
TLANEPANTLA DE BAZ 54070 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CFH -211130-325 No. Proveedor : 00153834 Clasificacién presupuestal :

Unidad sclicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO

Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ SIN, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 TS, 15 E. D u. 2 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE VM%S#VR» yyc L@.} a L, ak % P
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