INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-T-85-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ifldmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:04/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-T-85-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0069

Elaboracion: 25/07/2024 impresion25/07/2024

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: 04/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor : 00140380 Clasificaci tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERREROQ asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL.. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 90 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08043600571301 GASAS. SECA CORTADA DE ALGODON 100%. TEJIDA. DOBLADA EN 12 CAPAS. NO 581 ENV 115.00 66,815.00

ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VIi. DE 20 X 12 TITULO DE HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN
URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M2 19G/ M2 LARGO: 7.5 CM. ANCHO:
5 CM. AREA: 432 CM2. ENVASE CON

Marca: QUIRMEX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:200
2 08090922080002 TUBOS. PARA HEMATOCRITO Y SERIMENTACION GLOBULAR, CON ESCALA EN DOS 40 PZA 85.00 3,400.00

SENTIDOS DE 0 A 100, CON DIMENSIONES DE 115 X 3 MM Y DiVISIONES DE 1 MM, DE
VIDRIO. DE WINTROBE. PIEZA.

Marca: KIMAX Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1

)
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Area contratante’ Apoderado v

Z GUERRERO LIC. SERGIO RAUL QiAZ GARCIA DRA. DRA DURAN VAZQUEZ
£ ABAST. Y EQUIP.ENC. DE LA JEF. ﬁm V. ADMINISTRATIVOS [TIT. DEL OR@.OPER.ADMVA.DESC.EST.GRO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-T-85-24

OOAD ESTATAL GUERRERC : h Al
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS bliimero de Sesign: bajo el- Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:04/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-T-85-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0069

Elaboracion: 25/07/2024 Impresion25/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicidn: PAC
Direccién: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega: 04/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. DEM -170124-344 No. Proveedor : 00140380 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E. 0 U .9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 08090955990201 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR. DE 13 CJA 3,500.00 45,500.00

POLIPROPILENO TRANSLUCIDO, DESECHABLE, PEDIATRICO, CON EDTA DIPOTASICCO

COMO ANTICOAGULANTE, TAPON LILA, VOLUMEN DE DRENADQ 250-500

MICROLITROS. TAPON RECOLECTOR DE FLUJO. CAJA CON 200.

Marca: BD MICROTAINER Tipo Presen: TBO

Procedencia: EUA Cant Presen:200

SUB. TOTAL $ 115,715.00
. V. A $ 18,514.40

TOTAL $ 134,229.40
{ ciento treinta y cuatro mil doscientos veintinueve pesos 40/100 M.N.)

\
inistrador £ ; q
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R : . o
‘N JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS hifimero'ds Sasion: bajo el: Fracc V art. 41
- COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 04/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-T-85-2024
Ndam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0069
Elaboracion: 25/07/2024 Impresion 25/07/2024
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:  04/08/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0405 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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- CEL PEDIDO
1.1 Esle pedido se sustenta en Ia cotizacién preseniada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos dal IMSS.

1.2 El proveedor acapta el presente padido y se compromete a surtifo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualguiar aclaracién sobre su Contenido,
debera efactuarse por ascrilo ante la Coordinacidn de Abastecimiento y Eguipamiento del O0AD Estatal Guermrero, en un plazo maximo de 24 horas habiles después de 1a Techa de recepcién del padido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

4.3 El Inslituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este padide, fotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicienes sstablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condicianes, an ambos casos, el proveedor se hard acreeder a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la tey Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible er su caso, de adjudicacion,

1.5 El praveedar declara, bajo pretesta de decir verdad, ne enconlrarse en alguno de Jos supuestos satablecides por los articulos 50 y 60 peniiltimo parrafo, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendarnientos y Servicios del Sector Puablico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, el proveedor hace la entrega de 1a apinién favorable de cumplimienta expedido por el servicic de administracién trikutaria (SAT}, relacionada con el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en sentido positiva y vigente. a efecta de cumplir con lo sefialado por &l articule 32-D, primero, segunde, fercero, cuarto y séptimo parrafos del CFF, asi come a lo dispuesta en la
regla 2.1.29 de la resolucidn miscelénea fiscal para el ejercicio 2022, publicada el 27 de diciembre del 2021 an el Diario Oficial de la Fedaracion.

1.7 Los gastos par concepto de amparjue, flete y acarreo, invariablemente correran por cusnta del proveedor.
1.8 Tedos los impuesins y derechos, tarto faderales come estatales 6 municipales, a de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepeién de! Impuesto al Valor Agregado,

1.9 El proveedor se obliga a dar las faclldades necesarias para que las Dapendencias del Seclor Piblico Federal ejerzan las funciones gue les concede la 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 reposicion al deteclarss defectos o mal estado en los mismas yo ne cumplir con las especificaciones censignadas
en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada per el Organo A& Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero desfinataria de los bienes, mediante la Coortfinacién de Abasteeimisnto y
Equipamiento, obligandesa el proveedor a efectuarjo effun plazo no mayar a 48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondients. 2

A
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COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0405 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. 90 P 0

2.2 El Instituto Mexicano del Segurc Sacial padrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienas, rachazando aquellos que ne reanan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento
del OIC en el IMSS en cumplimiento a lg dispueste en el articulo 50 de 1a LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador deberd responder por fos vicios aculios que presenten las bienes y materiales entregades.

2.4 Acepta el praveedor que, en su case, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Institut, por Cuatas Obrero Patronales, Capitales Constitutives ¢ por cualquier otra concepto.

3. DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

3.1 Condiciones de entrega: El bien de consumo debera estar resguardado cenh empague primaria seguro, etiguatade con clave institucional completa doce digitos (GRUPO-GENERICO-ESPECIFICO-
DIFERENCIADOR Y VARIANTE) Asimisma leyenda que diga “PROPIEDAD IMSS PROHIBIDA SU VENTA" si contase con envase secundario de igual manera, se deberd entregar la totalidad de los
bienes dentro del plazo establecido.

3.2 El provesdor reglstrard en la "Remisior del Pedido”, todos los datos consignados an el "Instructivo para requisitar la Remisian dei Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse
a realizar Ia entrega de los blenes, acompafiando los siguientes documentes: copia del registre sanitarle y el informe analitice del lote a entregar amitido por el laboratorie de control de calidad del
fabricante. Esla documentacidn debera estar complela a fin de que sea autorizada la recapcion de los bienes en ef Organe de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guarrero, en la
Coordinacion de Abastacimiento y Equipamiento de destne en dende, de ser el case, le sellarén de recibide en el vriginal de Ja remisian.

3.3 El pravaeder acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno da los renglones por la cantidad determinada, precisamente en sl lugar indicade, a mas tardar en la facha sefalada
¥ con [as especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentes podrén ser entregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de aquellos
medicamentas que ain se denominen como "genérices Intercambiables™ deberan contener la simbelogfa G.1,, de confermidad con e sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El pariodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de enirega. No cbstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plaza de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia siguiente a que
5ea requerido el canje, sin costo algunc para el Instituto, aguellos bienas que no sean consumidss dentra de su vida Gtil.

3.6 La transportacién de los bienes, [as manicbras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serén a cargo del provaeder, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean
recibidos de conformidad por la dependencia.

3.7 €n caso da ser distribuidor, en el empague secundario o colectivo se debera incluir una etiqueta donde se observen su razen social, RFC y domicilio.

..l Ao N
3.8 Plazo de entrega. El plazo de entrega debers estap€ondicionado de acuerdo al tipo de contratacidn. Las comgras consolidadas (pedidas) deberdn contar conlun plazo méximo de entrega da 10 dias
naturales a partiv de la fecha da gene n dal padj, \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-T-85-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nomero de Sesion: bajo ef: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 04/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-T-85-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0069
Elaboracion: 25/07/2024 Impresion25/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA EMIMEDICAL, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: CDA. EXHDA DE SAN PATRICIO LT. 10 B MZ.5, COND 1 SAN FELIPE Fecha de entrega:  04/08/2024
COACALCOINE BERRIOZABAL SS700 Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DEM -170124-844 No. Proveedor : 00140380 Clasificacion vﬂmm:—ur_Om—_.m_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO .
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 TS5.15 E. 0 U 90 P 0

3.9 Horarla y lugar de enirega. El horario de enfrega debera ser dentro del horario que comprande de las  08:00 a 14.00 horas de funes a viernes con excepcion de dias festivos. Ellugar de entrega
debera ser en la 310 Coordinacion de Abaslecimienta y Equigamienta en Av. Ruiz Cortines SN, frente a la Escuela de Sociales, Col. INFONAVIT Alta Pregrese, C.P. 39610, Acapulco, Gro.

El Praveedor: debera entregar tados los hienes cumpliendo con fos requisitos de calidad establecides en la Ley General de Safud, Legislacion Sanitaria y demas ordenamientos aplicables

3.11 Durante la recepcidn: los bienes terapéuticos estaran sujetos a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que s enfreguen conforme a [a legislacion sanitaria, descripeltn del cuadro
basice y catilego de medicamentes y blenes terapéuticos vigente.

3.12 El praveedar: por ningtn motive pedrd eniregar medicamentos y bienes lerapéulicos en vehiculos destinades al transporte de plaguicidas, nutrientes vegetales, substancias idxicas y peligresas o
produstos de ased con accidn comosiva,

3.13 Para los ihsumos que reguieran refrigeracidn, deberan ser transportados en vehlculos que garanticen la temperatura de los insumos.
3.14 Los productes Biokigicos: se mantendran a fa temperatura de refrigeraciin farmacopea o a la establecida an (a etiqueta del preducto.
3.15 Las condgiciones de terperatura da refrigeracion, debe ser dentro del range de intervale de 2°C a 8°C.

3.16 Las candiciones de la temperatura ambiente: debe ser fresco y seco, y no se debe rebasar los 20°C con objelo de garantizar [a temperatura de conservacian de 20°C, 25°C o 30°C, segin sea el
case.

3.17 El Proveedor: invariablemente deberé presentar el reparte de red fria {control grafice: de temperatura) asi misme no se aceptardn los insumos cuyas aﬂn;mm de la red fria ne mantengan un registro
puntual de ka termperatura durante el periodo completo de transportacién, asl tamposca aquellos repories de red frla que activen al gue No corfesy 1 a |a temperatura del producto.

3.18 Los medigs de Iransperte del provesdor: gue se utilicen para el acarreo y distribucién de medicamentos y demds insumos para la salud, esiaran construidos con materiales resistentes a la corrosian,
lisas, impermesbles, no téxicas y que puedan ser limpiados con facilidad, Los vehiculos se mantendran siempre limpios y en buen estado de conservacion.

3.19 En case de incumplimienta a las condicienas de antrega establecidas en el presente, no se daran por recibidos o acaptades los Blenes y se aplicara la penalizacln correspondiente.
4.- PENAS CONVENCICNALES Y DEDUCTIVAS

4.1 Penas convencionaies: Con fundamento lo establecido en el Articulo 53 de la LAASSP. Las dependencias y entidades deberan pactar penas canvencionales a cargo del proveedor por atraso en el
cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o de fa prestaclén del servicio y seran determinadas en funcion de los bienes o servicias no sntregados o uE..,:adu oportunamente.

4.2 De conformidad a lo establecido en las Poll , Bafes y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del m?c.? Social, en su numeral 5.5.8. En
todos los instrumentos juridicos se egtghleceran pepfis convencionales por atraso en el cumplimiento de la obligacién .a_._:..n_rm_ asi como en su caso, deducciones por igtupplimiento tetal, parcial o

7
<
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21053002

J. %0 PO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IRUmBID de Sesion; bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO YEQUIPAMENTQ Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 04/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-T-85-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0069
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:  04/08/2024
COACALCO DE BERRIOZABAL 55700 Partida presupuestal : 0405
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 TS.16 E ©

deficiente a cargo del proveedor, considerando lo siguiente:

«El Administrador del Contrato serd el respensabls de determinar, calcular y dar seguimiente a las penas convencionales, previstas en fos contratos o pedidos, asl como de natificarlas al

pruveedor para qua éste raalice & pago correspondiente.

+«De acuerdo af articulo 48 de Ley de Adquisiciones Arrentamientos y Servicios del Sector Publica, al articulo 86 Uitime pérrafa de su reglamento, y Gltime parrafo del numeral 5.5.5.1. de las

Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicana del Seguro Social, se excepite de la presentacion de la garantia {fianza) a quienes
resulten con adjudicacion , siempre y cuanda |a entrega de los bienes adjudicados se realice 8 mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la emision del pedida., por lo que al exentarse
de la preseniacién de la garantia, el mento maxmo de las penas convencionales por atraso serd del 20% del monto de los bienes entregades fuera de plazo convenido, y en al caso de que ef
vencimiento del décimo dia caincida con un disinhabll , se entendera prorrogado al dia siguiente habil, ef Instifuto se reserve el derecho de otorgar prorrogas de enfrega después del plazo
establecido

4.3 E! céloulo cuando el proveedor entregue posterlor a la fecha llmite establecida en el pedido se considerara lo siguiente:

El calculo, cuando el proveedor entregue posteriar a |a fecha limite establecida en el pedido se considerars lo siguiente

¢El periode de penalizacton comianza a contar a partir del dia siguiente en que se concluya la fecha limite de entrega indicada en ef pedido.
¢Se aplicara en caso de que el provaedor enfregue bienes con atraso.
:Se penalizara con el 5% {cinco Por clento} diarlo, a partit del dia natural s:guients a la fecha de entrega, hasta maximo de 04 dias naturales sin exceder el 20%.
£Cenforme al principlo de proporcionalidad, se calculard cuantificandc el costa de los bienes ne entregados a la fecha convenida

£La suma de las penas convencicnales no debera exceder del 20%

La pena canvencional sa calculard de acuerde a lo expresados en la fdrmula que se detalla a conlinuacion:

Pea = (%) {nda)(vspa)

Dénde:

Pca = pena convencional aplicable =20%

nda = nimerc de dias de atraso. La pena convencional par atraso, se calculard por cada dia de incumgpliniento que sera del 5% hasta maxime de 04 dfas naturales sin excader el 20%.
vspa = valor de los bienes suministrados con  atraso, sin VA

4.4 L.gs penas cenvencionales tinicaments se aplicaran respectc del manto correspondiente a los bienes que no fueron entregados oportunamente. Las cudles seran establecidas en eficio de cotizacion
como se detalla:

a) La penalizacidn se calculara a partir de! dia siguiente en que concluye el plazo de la fecha convenida para entregar Jos bienes y hasta el dia en que se realizé la entrega de forma extemporanea.

4,5 " El Institute * descontara las cartidades que resuelven de aplicar la pena convenclonal, sobre los pagos que deba cubrir “el proveedor™. Por la tanto “el proveedor” autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanclones sefigladas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrile a ” el Instituto ” durante sl perioda en ¢l gue incurra y/o se mantenga en
cumplimienta cen motivo ¢al suministro de los bienes.

4.6 Para autorizar el pago de los bienes, greviameptg®el proveedar” tiene que haber cubierio las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en ef contrato yio pE38ido, El administrador del
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contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta ebligacién, dentra de los § dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento.

4.7 Penas deductivas: De conformidad con el articulo 53 bis de Ja Ley de Adguisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Plblico, se establece que el limite maxima de incumplimiento por
aplicacion de deducciones sera el 20% del tolal de lo entregado parcial o deficienlemente. El instituto podra aplicar deducciones al pago de blenes ¢ setvicies con motivo del incumplimiento parcial o
deficiente en que pudiesa incurrir “el proveedor” respecto de las partidas o conceptos que integran ef presente contrate y/o pedido, las cuales na excederan del monta total de los bienes.

4.8 En zaso de no entrega de los bienes regueridos en €l plazo establecido en el pedido, y habiendo trascurride el plazo de la entrega oportuna prevista en Términos y candiciones (sola para el caso del
IMSS):

~Transcurridos los 4 dias a [a fecha limite de entrega se aplicara ¢l 20% del monta total de los bienes no entregados, antes de VA,

4.9 Cuando al proveedor no de cumplintiento a la solicitud de Canje o Recoleccidn de Ios Bienes, cuande estos No cumplan con los requlsitos de calidad o defectos o vicies ocultos en el plazo sefialado:
~Fecha de aoctificacién para canje o recoleccion + 10 dfas habiles, a partir del dia 11 hab# se aplicaré el 20% del valor total antes de FVA de los bienes pendientes de Canje o Receleccién.

5.- DE LA FACTURACION

5.1 Bl pago se efectuara an pesps mexicanos, dentro de los 20 dias naturales posteriores a [a entrega por parte del proveedor conforme al Artleulo 51 de la Ley de Adguisiciones, Arrandamientos y
Servicios dal Sector Publico, de los siguientes documentos:

A Originat de la factura que relina los requisitos fiscales respectivos, en la gue se Indique los bienes entregados ylo Servicios entregados y ef ndmero de contrato, en su caso, el nimero de la(s)
orden{es) de repasicidn, que ampara(n) dichos bienes, sellada per el drea de almacén, misma que deberd ser enfregada dentra del horaria de 08:00 a 13:00 horas, en el Departamento Delegacional de
Presupuesto, Conlabilidad y Erogaciones Av, Cuauhtémoc No. 95 Col. Centro C,P. 38300, Acapulce, Gro.

B Cuando la proveeduria instilucional elabore un (CFDI) Comprobante Fiscal Digital por Interet en la version 4.0 a favor del institute, sin excepcion deberd contener la siguiente informacién:

*Registro Federal de Contribuyente (RFC). IMS421231145

«Nombre o Razén Social: Instituio Mexicano del Seguro Social

«Domicilic Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colonia Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postat 06600, Ciudad de México.

*Régimen fiscal: Persanas Merales con finas ne lucratives (clave 603)

+Usa de CFDI: Clave S01 “sin efectos fiscales”, Operaciones relativas a las Tiendas IMS5-SNTSS, a) 501 “Adquisicidn de marcancias”, b) GO2 “Devoluciones, descuentos o bonificaciones”, ¢}
03 “Gastas en general” {arrendamiento de inmuebles).

5.2 AsI misme deberad contaner numero de proveadar, nimefo de cantrats, nimere de alta en el almacén, numera de fianza y denaminacidn social de la afianzadora,\y ogunicn de cumplimianto de
Obfigaciones fiscales en materia de seguridad sacial (I34&5), positiva y vigente al momento de realizar el irdmite en el Depto, De Contabilidad, todos estos dates deberaf sé incluldos en la impresién del

N\l
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Una vez que este haya sido ingresade en a plataforma, la proveeduria Institucional debe enviar al Administrador de Contrato mediante correo electrénica el (CFDI) Comprobante Fiscal Digital por Internet
junto con el XML Generado, ambos cormprimidos en archive ZIP.

Para este fin los correos electrénicos son:

*Ing. Mario Edgar Suarez Guerrero mario.suarezg@imss.gob.mx

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

5.3 En case de gue el proveedor presenie su factura con ermores ¢ deficiencias, el plaze de pago se ajustara en {éminos del artfculo 20 del Regtamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

5.4 “El proveedor” deberd salicitar al “Instituto” se efectie el paga del def bien entregado, a través del esquema electranico Infrabancario que el IMSS tiene en operacion, con las institucicnes bancarias
siguientes: Banamex, S.A., Banorte, S.A. y Scofiabank [nverlat, S.A., para tal efecto tlebera preseniar en el departamento de tesoreria, pertenetionte a la jefatura de serviclos de finanzas, sito en
domicifio avenida Cuavhfamoc no. 95, celonia centra c.p. 39300, Acapulce, Guerrera, peticion escrita indicanda: razén social, domicilio fiscal, nimera telefénico y fax, nombre complels del apoderado
fegal con facultades de cobro y su fisma, nimero de cuenta de cheques {nimero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asf coma, nimera de proveeder asignado por el imss.

5.5 En caso de que el praveedsr solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a las antes citados (interbancario), ef IMSS realizara la instruccién de pago en [a fecha de vencimiento
del cortra recibo y su aplicacidn se llevara a cabe al dia habll siguiente, de acusrdo con el mecanisme establecido por CECOBAN,

5.8 Anexa a la soficitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) €l proveeder debera presentar osiginal y copia de la cédula ded Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e
identificacidn oficial; fos originales se sofictian Gnicamente para cotejar los dates y les serén devueltos en el misma acto.

5.8 Asimisme, el Instituto aceptara dei proveedor, que en el supuesto de qus tenga cuentas liquidas y exigibles a su carge, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, luviera por concepte de cuctas
abrero paironades, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

5.7 El page de los blenes guedara condiclonade proparcisnalmente al page que “El proveedor” deba afectuar por conceptes de penas convencicnales yle deduccionas. En ambos casas, el IMSS
realizara las relenciones cerrespandientes sobre el CFDI que se presente para pago.

5.8 “El proveedar™ se obligaa na transferir o ceder por ningtin titulo, en forma total o parcial, a faver de cualquier ofra persona fisica & moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente
pedida; a excepcion delos derechos de cobro, debiendo an este cass, salicltar por escrito &l consentimiento de el instituto”,

5.8 Para que “El proveedor® pueda celebrar un contrato de cesién de derechas de cobro, misma que deberé notificarlo por escrito al IMSS con un minima de 5 dias naturales anteriores a la fecha de
pago pregramada, el administrador del contrato, o en su case, deberé entregar los gocumentos sustantivos de dicha cesién al drea rasponsable de autorizar ésta, conforme al “procedimiento para la
recepcion, glosa y aprabacién de documentos presentados para trdmite de pago y |a canstitucién, modificacidn, cancelacién, aperacién v contrel de fondos fijos”,

5.10 El pago de los bienes quedara condicionade proporcionalments al pago que el proveeder deba efectuar por conceplo de penas convencionales por atraso.

5- DEL ADMINISTRADCR DEL PEDIDD

El Administrador del Canfrato, por si mismo o auxiliandose con otros servidores piiblicos, sera ef rasponsable da verificar el cumplimianto de |as obligaciones contractuales, como son la prestacién de los
servicios o la entrega de los bienes o suparvisar el cdlcule de deducciones y penas convencionales, entre otras.
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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.
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