INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO YEQUIPAMIENTC

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:26/07/2024

No. de Evento: AA-GYR-I-79-24
bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR001-1-79-2024
No. de Pedido: DAP0061

Elaboracién: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, 8.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega: 26/07/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor: 00140380 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUNAL EN GUERRERO . asiitgagion presypuestial: _
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0 |
_ I - - - ]
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
3 06033000540001 ELECTRODO DE BROCHE, PARA MONITOREQ CONTINUO, DESECHABLE, CON PASTA 25855 PZA 2.40 62,052.00
CONDUCTIVA.
Marca: 3M . Tipo Presen: PZA
Procedencia: CANADA Cant Presen:1
4 06054301151101  JALEAS. LUBRICANTE. ASEPTICA. ENVASE CON 135 G. 518 ENV 55.50 28,749.00
Marca: LUBRI-6 NF ._umUO Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 135
5 07058101410101  MEDIOS DE CONTRASTE. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS.EN 6 FCO 868.50 5,211.00
CONCENTRACION DE 350 A 370 MG I/ML IOVERSOL, IOPAMIDGCL, IOHEXOL,,
IOPROMIDA, IOBITRIDOL. FRASCO CON 50 ML,
\\_ Marca: SCANLUX Tipo Presen: ML.
| Procedencia: AUSTRIA \ Cant Presen:50
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGUROQO SOCIAL
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ YEQUIPAMIENTO

Ndmero Acuerdo:

Ndmero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-GYR-I-79-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR001-1-79-2024
No. de Pedido: D4P0061

Elaboracién: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

.. Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DE C.V.
Direccion:
R.F.C. DEM -170124-844

Unidad solicitante:
Lugar de entrega: AV, RUIZ CORTINEZ SIN, COL. ALTA

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

Partida presupuestal :

No. Proveedor: 00140380

ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO
Circ. 12

Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:

26/07/2024

0406 21053002 |

Clasificacion presupuestal : _
Inm. 01

T5. 15 E. 0 u. 90 P 0 *

Partida Clave del Articulo Descripcion “Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total
1 08090955651101 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR. DE 25 CJA 3,218.00 80,450.00
POLIPROPILENOQ, COLOR AMBAR, CON GEL SEPARADOR INERTE DE SUERO; 90-140
MG POR TUBO, TAPON ORO, VOLUMEN DE DRENADO 500 MICROLITROS TAPON
RECOLECTOR DE FLUJO. CAJA CON 200.
Marca: BD Tipo Presen: TBO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:200
2 08020965220001 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 138 CJA 369.00 50,922.00
AL VACIO (13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO CON CITRATO DE SCDIO 0.129
MOLAR (3.8%) (0.3 ML} LIQUIDO, TAPON AZUL CON SILICON COMO LUBRICANTE,
VOLUMEN DE DRENADQ 2.7 -3 ML (+ 0.3 ML
Marca: WEGO Tipo Presen: TBO
| Procedencia:  CHINA Cant Presen: 100
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTG YEGUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-GYR-I-79-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-79-2024
Ntim. Dictamen Presup:S/N No. de Padido: DAP0061

Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

Direccion:

Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DE C.V.

R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor : 00140380
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ SiN, COL.. ALTA

CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FEL!PE

Circ. 12

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 26/07/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002

Clasificacién presupuestal :
Loc. 80 lnm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 99 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcién

Cantidad Unidad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 227,384.00
I. V. A. $ 36,381.44
TOTAL $ 263,765.44

{ doscientos sesenta y tres mil setecientos sesenta y cinco pesos 44/100 M.N.}
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& | OOAD ESTATAL GUERRERO

' & JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEGUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-79-2024
NGam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0061
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024
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:  26/07/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal; 0406 21053002
m.—n.o. omg |Aﬂ°thlw#h zo. v~.o<m0n0—." QQAL.QWWQ O_Nmmmﬂmﬂmﬂw: %v—.mm_._—ucmm..ﬁm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO ]
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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacién presentada por el praveedar mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 E} proveedar acepta el presente pedido y se cernpromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y eondiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquler acfaracion sobre su Contenide,
debara efectuarse per escrito anta la Goordinagion de Abastecimiente y Equipamienta del QOAD Estatal Guerrerp, en un plazo méiximo da 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedida,
transeumide ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Secial podra cancslar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exiglr que se cumplan dichas
condiciones, en ambas casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion estableclda en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo pratesta de decir verdad no encentrarse 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 caso, de adjudicacién,

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestes establecidos per las articulos 50 y 60 penaltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Pablico {LAASSP).

1.6 En casao de aplicar, el proveedor hace 1a entraga de la opinién favorabla de cumplimiento expedide por el serviclo de administracidn tributaria {SAT), relacionada con el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en sentido positivo y vigenta, a efecto de cumplir can ko sefialado por el articulo 32-D, primerg, segunda, tercere, cuarto y séptimo parrafos del CFF, asf como a lo dispuesio enla
ragla 2.1.29 de la resolucién misceldnaa fiscal para el ejereicio 2022, pubficada el 27 de diciembre def 2021 en el Diario Oficial de la Federacidn.

1.7 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Tados los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otrg naturaleza, serdn a cargo del praveedor, con exeepeién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 E proveedar s& obliga a dar las facllidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Publlco Federal glerzan las funclones que les concede la LAASSP v su Reglamenta.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INS§PECCION

2.1 El proveador debera garantizar la catidad dejlos bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectes o mal estado en los mismes y/e no o_.__._._n__ﬁ on las mn__.....n_c:mm censignadas

en este pedido.

Guerrero destinataria de los bienes, mediante _n Coordibaci >vmm..mn_=._mm35 ¥
tficacion eorraspondients,

Gpdano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estats
o enun plazo no mayor a 48 horas a partir de que rpd

La reposicitn de los bienes serd solicitada po
Eguipamiento, obligandoss al vwocmmn._g afeftll;

_
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO

Nuamero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nidm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024

No. de Evento: AA-GYR-I-79-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO001-I-79-2024

No. de Pedido: D4P0061
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor:

DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DE C.V.

No Requisiciéon: PAC

Direccién: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELI{PE Fecha de entrega:

26/07/2024

COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor : 00140380 Clasificacidén ﬁ-.@m:—..ucmm.nm_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO

Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 8¢ Inm. 01 7.5 15 E. 0 U 9% P 0
2.2 El Instituto Mexicang del Seguro Social podra efectuar pruebas scbre ka calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento
del CIG en el iMSS en cumplimianto a lo dispuesto en el artfculo 60 de a LAASSP.
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respender por (os vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el praveedor que, en su £aso, 5@ haga compensacién de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patrenales, Capitales Constitutives o por cualquier ofro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES
3.1 Condiciones de entrega: El bien de consumo debera estar resguardado con empaque primario seguro, etiquetada con clave institucional completa doce gigites {GRUPC-GENERICO-ESPECIFICO-
DIFERENCIADOR Y VARIANTE} Asimismo leyenda que diga "PROPIEDAD IMSS PROHIBIDA SU VENTA" si contase con envase secundario de igual manera, se debera entregar la totalldad de los
bienes dertro de! plazo establecido.
3.2 El proveedor registrara an |a "Remision del Pedide”, todes los datas consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido™ y debera entregar ariginal y copia de la misma al presentarse
araalizar la entrega de los bienes, acompafiande los siguientes decumentes: copla del registro sanitario y el inferme analftice del lote a entregar emitido por el laberatorio de control de ealldad del
fabricante Esta documentacidn deberé estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en el Grgana de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guamara, en la
Coordinacidn de Ab imiento y Equipamients de deslino en donde, de ser ef caso, le sellardn de reclbido en el original de la remision.
3.3 El proveedor acepta el presente pedide y se compromate a |a entrega de cada uno ge las renglones por la cantidad determminada, precisamente en el tugar indicado, a mds lardar en la fecha seialada
¥ con las especificaciones requeridas.
3.4 Las medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud a en presentacion comerciat, con sello o sobreimpresidn con |a clave del Sector Salud; an fraténdose de aquelios
medicamentos que aun se denominen coma "genéricas intercambiables* deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalada en la NOM-072-5SA1, vigente.
3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (dece) meses, conlados a parlir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 {nueve) mesas, siempre y cuando entreguen una carta compramiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dfas habiles, contados a partir del dia siguiente a que
s8a raquerido ef canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean cansumides dentro de su vida util.
3.6 La transportacin de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del [ugar de entrega seran a cargo del proveedor, asi como el aseguramiente de los bienes, hasta que estos sean
recibidos de confarmidad por la dependencia. #
3.7 En caso de ser distribuldor, en el empaque secgniiario o colectivo se deberd incluir una etiqueta donde se observen su razén social, RFC y domicilio,
3.8 Plazo de entrega. El plazo de entrega deb axmo de entrega de 10 dlas
naturales a partir de la fecha de generacion del p
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-I-79-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS hlifperejdelSesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTG YEQUIPAMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-79-2024
Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0061
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega:  26/07/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0406 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 Loc. 80 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 9 P ¢

3.8 Horario y lugar de entrega. El horana da entrega deberd ser dentro del horario gue comprende de las  08:00 a 14:00 horas de lunes a viernas con excepcion de dias festives. El lugar de entraga
deberd ser en la 3.10 Coordinacién de Abastecimiente y Equipamiente en Av. Ruiz Cortines S/N, frente a la Escuela de Scclales, Col. INFONAVIT Alla Progreso, C.P. 38610, Acapulco, Gra.

El Proveqdor: deberé entregar todos los bienes cumpliendo con fos requisites de calidad eslablecidos en la Ley General de Salud, Legislacidn Sanitaria y demds ordenamientos aplicables,

3.11 Durante la racepcion: los bienes terapéuticos estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen conforme a la legislacion sanitana, descripcion del cuadre
basico y catdlogo te medicamentos y bienas tarapduticos vigenta.

3.12 El proveeder: par ningin motive pedra entregar medicamentos y bienes terapéuticos en vehiculos destinades al transporte de plaguicidas, nutrientes vegetales, substancias téxicas y peligrosas o
productos de asec con accion corrosiva.

3.13 Para los insumos que requieran refrigeracion, deberan sar transpartados en vehicutos que garantican la temperatura de los insumos.,
3.14 Los productos Bisldgicos: se mantendran a |a temperatirra de refrigeracian farmacopea o a la establecida en la etiqueta de! producto.
3.15 Las sondiciones de temperatura de refrigeracion, 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 seco, y no se debe rebasar los 20°C con objeto de garantzar la temperatura de consarvacion de 20°C, 25°C o 30°C, segin sea el
cago.

3.17 El Proveador: invariablemente debera presentar el reporte de red fria (control grafico de femperatura) asi misme no se aceptaran los insumas cuycs repartes de la red fria no mantengan un registra
puntual de la temperatura durante el periodo complete de ransportacion, asi tampoco aguelles repartes de red fifa que activen alarmas gue no correspondan a la temperatura del producto.

318 Les medios de transporte del proveedor: que se utilicen para el acarreo y distribucidn de medlcamentos y demas insumos para la salud, estaran construidos con materiales resistentes a la corrogitn,
lisas, impermeables, no tixicos y que puedan ser limpiados con facilided, Los vehiculos se mantendran siempre limpios y en buen estado de conservacion.

3.19 £n caso de incumplimiente a las condiciones de entrega establecidas en el presente, no se daran por recibidos o aceptados los Bienes y se aplicard la penalizacién correspondiente.

4.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS ~

4.1 Penas convencionales: Con fundamento lo estabicide en el Articulo 53 de la LAASSP, Las dependencias y entidades deberan pactar penas convencio a cargo del proveedor por atraso en el

cumptimiento de las fechas pactadas de entrega o df Ja prestacion del servicio y seran determinadas en funcion de los bienes o servicios no entregados o pre

neral 5.5.8, En
1 total, parcial o

4.2 De conformidad a lo establecido en las P
todos los instrumentos juridicos se establec
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Namero Acuerdo No. de Evento: AA-GYR-1-79-24 |
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NipemfieSegion; bajo el: Frace V art. 41
GOORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-79-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0061
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega:  26/07/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0406 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.S. 15 E. ¢ U. 90 P 0

deficients & cargoe del proveedor, considerando la siguiente:

*El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular y dar seguimiento a las penas convenclonales, previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas al

proveedor para que éste reglice @l pago correspondiente.

+De acuerda al articulo 48 de Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicics del Sector Publica, al articula 96 Ultima parrafo de su reglamento, y dltimo parrafo del numeral 5.5.5.1. de las

Politicas, Bases y Lineamientos en Malena de Adquisicianes, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sodial, se exceptlie dela presentacidn de la garantia (flanza} a quienes
resulten con adjudicacion , slempre y cuande la entrega de los bienes adjudicades se raalice a mas tardar dentro de los diez dlas naturales siguientes a la emision del pedide., parlo que al exentarse
de la presentacién de la garantia, el monto méximo de las penas convencionales por atraso sera del 20% del monto de Yos bienes entregados fuera de plaza convenido, y en el caso de que al
vencimienio del décimo dia ceincida con un dia mhabil , se entendera prorrogado &l dia siguiente habil, el Instituto se reserve el derecho de oforgar prorrogas de entrega. después del plazo
eslablecido.

4.3E ulo cuande el pravesdor entregue posteriar a la fecha limite establacida an el pedido se considerara i siguienta:

El calculo, cuanda el proveedor entregue posterier a la fecha limite establecida en el pedide se considerara lo siguiente:

¢ El perlodo de penalizacion comienza a contar a pariir del dia siguiante en que se concluya la facha limite de entrega indicada en el pedido.

¢Se aplicara en caso de que el provesdar antregue bienes con atrase.

¢Se penalizara cen el 5% (cinco Por ciento) diario, & partir de! dla natural siguiente a la fecha de entrega, hasta méximo de 04 dias naturales sin exceder el 20%.
LConforme al principio de proporcionalidad, se caleulata cuantificando el costo de los bienes no entregados a la fecha convenida

(La suma de las penas convencionales no debera exceder del 20%

La pena convancional se calsulara de acuerdo a lo expresados en la formula gue se detalla a continuacion;

Pca = (%d) (nda){vspa}

Dénde:

Pca = pena convencional aplicable =20%

nda = admera de dias de atraso, La pena convencional por atrass, se calculara por cada dia de incumpiimiento que sera det 5% hasta maxima de 04 dias naturales sin exceder el 20%.
vspa = valor de los bienes suministrados can  atrase, sin IVA.

4.4 Las penas convancionalss nicaments se aplicaran respecto del monto carrespondiente a Jos bienes que no fueron entregadas oportunamente. Las cudles seran establecidas en oficia de cotizacién
coma se delalla;

3_.mumam__wmn_o__mmnm_o_.__mqm._muwnwnm_&mmﬂ:_,m:ﬂw:n:mno:nE«mm__“__mwon_m_mao:m83<m=&m_umﬂmm_._:mnm:oma_m_._mm<=mm$m_a_mmsn:mmma._.\zs_mmaqmnmamaqgmmxnm_._._uo&_._mm.
4.5" El Instituto " descontard las cantidades qus resuslfien de aplicar la pena convencional, sobra los pagos que deba cubrir *el proveedoes”. Por lo tanto "¢l proyeedor” avteriza a descontar kas
cantidades que resulten de aplicar fas sanciones sefialdeias en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrife a * el instituto * durante ef per gue incurra yfo se mantenga an
cumplimiente con motivo del suministro de los bienes, )

4.8 Para auterizar el pago de las bienes, prevismente I proveador” tiene que haber cubierto las penas atolylo pedido El administrador del

mvencionsles aplicadas conforma a fo dispuestd en el fx

"
) Apoderado Legal
UL DIAZ GARCIA DRA. SAANDRA D VAZQUEZ
/DE ABAST. Y EQUIP.ENC. um;/ﬂmm. DE SERV. ADMINISTRATIVOS 1T DEL. ORG.OPER ADJIVA.DESC.EST.GRO. |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OCAD ESTATAL GUERRERD

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CQORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024
Num. Dictamen Presup:S§iN

No. de Evento: AA-GYR-I-79-24
bajo el: Fracce V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR001-1-79-2024

No. de Pedido: D4P0061
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024|

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:  26/07/2024
COACAL RIOZA; 55700 ;
CODE BER BAL Partida presupuestal : 0406 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 TS.15 E 0 U. 90 P o
contrate sera el responsable de verificar que se cumpla esta abligacién, dentro de los 5 dlas habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento.
4.7 Penas deductivas: De conformidad can el articule 53 bls de [a Ley de Adquisiclones, Arerdamientos y Servicios del Sector Piblico, se establace que al limite méxima de incumplimiante por
aplicacidn de deducciones serd el 20% def total de lo entregado parcial o dsficientemente. El instituto podié aplicar deduccianes al pago de bienas o servicios cen metivo del incumplimients parcial o
daficiente en que pudiera incurrir “el proveedor” respecte de las partidas o conceptos que integran el presente contrato yio padido, las cuales no excederan del monto total de Jos bienes.
4.8 En caso de no entrega de los bienes requeridos en el ptazo establecido en ol pedido, y habiendo trascurrido el plazo de fa entrega oportuna previsto en Términos y condiciones (solo para el caso del
IMSS);
*Transcurrides los 4 dias a la fecha lmite de entrega se aplicara el 20% del mente total de los bienes no entragados, antes de (VA
4 9 Cuando el proveedor na de cumplimiento a la sollcitud de Canje © Recoleceion de los Bienes, cuande estos No cumnplan con los requisitos de calidad o defectos o vicios ocultes en el plazo sefistada:
+Fecha de notificacitn para carje o recaleccién + 10 dias habiles, a partir del dia 11 habil se aplicard el 20% del valor total antes de IVA de los bienes pendientes de Canje o Recoleccldn.
5.- DE LA FACTURACION
5.1 El pago se efectuard en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias naturaless posteriores a la entrega por parte del proveedor conforme al Articula 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sactor Publico, de los siguientes documentas
A.Qrigingl de la factura que relna los requistios fiscalas respectivos, en la que se indigue los bienes entregados yfo Servicios entregados y el nimera de contrate, en su cas, el nimero de la(s}
orden(es) de reposicion, que ampara(n) dichos blenes, sellada por el drea de almacén, misma que deberd ser enfregada denira del horario de 08:00 a 13-00 horas, en el Departamento Delegacianal de
Presupuesto, Contabilidad y Eregaciones Av. Cuauhlémos No. 85 Col. Centra G.P, 39300, Acapulco, Gro.
B.Cuando la proveeduria Institucional elabore un (CFDI) Comprobante Fiscal Digital por Internet en la version 4.0 a faver del instituto, sin exceprion deberd contener Ia siguiente informacion:
*Registro Federal de Contribuyents (RFC): 1M5421231145
*Nombre o Razén Social. Instituto Mexicano dal Sequro Social
*Domicllio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colonia Judrez, Alcatd(a Cuauhtémoc, Codigo Postal 06600, Giudad de México.
Régiman fiscal; Parsonas Morales con fines no lucrajivos (clave 603) =
*Liso de CFDI: Clave 501 “sin efeclos fiscales”, Operficiones relativas a las Tiendas IMSS-SNTSS, a) G01 “Adauisicién de mercancias”, b) GO2 “Devolucionfs, \descuentos o borificaciones”, ¢)
(G303 “Gastos en general” {arrendamiente de inmueblfs).
5.2 Asl mismo debera contener nimero de proveedgr, ndmera de contrato, numero de alta en el almacén, nimerode fianza y denaminacién soclal de la afibnzad . ﬂg:&: de cumplimianto de
Obligaciones fiscales en materia de seguridad socifil {IMSS), positiva y vigente al momenic de realizar ¢l fs#fite enlel Depto. De Contabilidad, todos e datos debgran ser incluidos en la impresidn def
Comprobante Figcal Digital por Interpat, Annc_,s \ \\ ) _
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numera Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-1-79-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS hEmei; de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COOROINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO _HWO_JN Qm >0Em_.QO“ ZO. OOBU#&BW#
Fecha Terminacién del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-79-2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0061
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S. A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega:  26/07/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0406 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 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 PO

Una vez que este haya sido ingresado en la plataforma, la proveeduria Institucional debe enviar al Administrador de Contrato mediante correo electrénice el {(CFDI) Comprobante Fiscal Digital per Internet
junto cen al XML Generado, ambos comprimidas an archivo ZIP.

Para este fin [os correos electrénicos son:

+Ing. Maric Edgar Suarez Guerrero imario.suarezg@imss.gob.mx

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

5.3 En caso de que el proveedor presente su factura con enares o deficienclas, al plazo de pago se ajustara en términos del articulo 3¢ del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos y
Servicios del Sector Publico.

5.4 “El proveedor” debera solicitar al “Instituto”™ s& efactGe el page del del bien entregado, a través del esquema electrdnice Intrabancario que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguientes Banamex, S.A., Banorts, S.A, y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto deberi presentar en el departamento de tasoreria, perfeneciente a la jefatura de servicios de finanzas, sito en
domicilio avenida Cuauhtémac na. 95, colenia centro c.p. 39300, Acapulco, Guerraro, peticidn escrita indicando: razon social, domicilio fiscal, numero telefonico y fax, nombre completo del apoderada
legal con facultades de cobra y su firma, numero de cuenta de chagues {numero de clave bancaria astandarizada), bance, sucursal y plaza, asi cemo, numera de proveedor asignado por el imss.

5.5 En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a fos antes citadas (interbancario), el IMSS realizara la insbkruccién de pago en la fecha de vencimiento
def contra recibo y su apllcacién se llevard @ caho gl dia habil siguiente, de acuerdo con &l mecanismo establecido por CECOBAN,

5.6 Anexo a la solicitud de pago electrénico (Intrabancario & interbancario) el proveedor debara presentar ariginal y copia de la cédula del Registro Federal de Gontribuyentes, Poder Notarial e
identificac:on oficial; los anginales se solicitan unicamente para cotejar los datos y bes seran devueitas en el mismo acto

5.6 Asimismeo, el Institute aceptaré del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo, aplicarias contra los adeudos que, en su caso, teviera por conceplo de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Segura Sccial.

5.7 El paga de los bisnes quedara condicionado proporcionatmente al page que “El proveedaor” daba efectuar por conceptos de penas convencionales yfo deducciones. En ambos casos, el IMSS
realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago.

5.8 “El praveadar” se obligaa ne transferir o cader por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persana fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente
pedido; a excepcldn de los derechos de cobro, debiendo en este case, salicitar por escrilo el consentimiento de “el institute”.

5.8 Para que “El proveedor” pusda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo que debera notificarlo por escrite al IMSS cen un minimo de 5 dias naturales antetiores a la fecha de
paga programada, el administrador del contrato, o en su caso, debera entregar los documentos sustantivas de dicha cesian al area responsable de autorizar ésta, conforme al *procedimiento para la
recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucidn, modificacién, cancelacitn, operacidn y control de fondos fijos™.

5.10 El pago de [os hienes quedar condicicnado proporcionalmente al pago que el proveeder deba efectuar por concepte de penas convencionales por atraso,

5.- DEL ADMINISTRADCR DEL PEDIDG

E! Administrador del Contrato, por si mismo m auxilidndose con ofres servidores piblices, serd el respensable de verificar el cumplimiento de las cgnun..ajmn contractuales, como son ia prestacién da los
servicios a la entrega de los bienes o superyjsar el ulo de deducciones y penas convencionales, entre stros. /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-GYR-I-79-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion de! pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-79-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0061

Elaboracién: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A.DEC.V. No Requisicidon: PAC
Direccion CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega: 26/07/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0406 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 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 90 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQOS 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 ” s _
Do Tawopeos Tt
CARGO
; @9 Loma T Leza
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X \ X~ 25199572
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| /\,v X 26 | 01 |7ets
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J
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