OCOAD ESTATAL GUERRERO

imer ion: joel:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Ses bajoel: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion de! pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR001--101-2024

Elaboracion: 16/08/2024 Impresion02/09/2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR--101-24 _

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0072 _

Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DECV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega: 26/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor : 00155532 Clasificacio I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN GUERRERO asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. © U. 9 P 0O
Partida Clave del Articulo ~ Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000017530100 CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O VIAL CON 180 ENV 3,400.00 §12,000.00

LIOFILIZADO CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG
DE CICLOFOSFAMIDA, ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA O VIAL.

Marca: PONFECYC Tipo Presen; FAV
Procedencia: INDIA Cant Presen:1
2 010000 19230000 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA SUSPENSION 1615 ENV 22.00 35,530.00

INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 300 000 Ul DE BENCILPENICILINA BENCILPENICILINA

CRISTALINA
Marca:  BENCILPENICILINA PROCAINICA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OO0AD ESTATAL GUERRERC

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC YEQUIPAMIENTO

Namero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido;26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-1-101-2024

Ndm. Dictamen Presup:SIN

bajo el: Frace V art, 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0072

No. de Evento: AA-GYR-I-101-24

Elaboracion: 16/08/2024 Impresion(2/09/2024

Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV

R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor : 00155532
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERC
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA

Direccion: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA

Circ. 12 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 26/08/2024
Partida presupuestal : 0301

Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T5.15 E. 0 U

Partida Clave del Articulo Descripcion

21053001

%0 P. 0

Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $
L V.A $
TOTAL $

{ seiscientos cuarenta y siete mil quinientos treinta pesos 00/100 M.N.)

'

Apod N w.“_@_ﬂ._ﬂ_ = al

647,530.00
0.00
647,530.00

WSEAANDRA DURAN VAZQUEZ
TIT. DEX ORG.OPER.ADMVA.DESC.EST.GRO.
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada par el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2El p dor acepta el p pedido y se compromate a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el rmismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su Contenido,
deberd efecluarse por escrite ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del QOUAD Estatal Guerera, en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcian del pedido,
transcurrida ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicanc del Seguro Soclal podrd cancelar este pedido, total a par . si €l pr: dor no cumple con kas condicionas establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo arotesta de decr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestas de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de [os supuestos establecidos per los articulos 50 y 60 penditime parrafo, de la Ley de Adguisicianes,
Arrendamienios y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, el proveeder hace la entrega de |a opinidn favorable de cumplimiento expedido par el servicio de administracion tributaria (SAT), relacionada con el cumplimiento de sus
chligaciones fiscales en sentido positivo y vigente, a efecto de cumplir con Io sefiafado por el artfeulo 32-D, primera, segunda, tercero, cuarta y séptimo parrafos del CFF, asl come a lo dispuesto en la
regla 2.1.28 de |a resolucitn miscelanea fiscal para el ejercicio 2022, publicada el 27 de diciembre del 2021 en el Diaro (ficial de la Federaci6n.

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

1.8 Todos los impuestas y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serén a carga del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valer Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependendias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones gue les conceda |2 LAASSP y su Reglamenta.

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

21 El Eo...mm&c.. debera garantizar la calidad de los bienes m::mmm%ma. se obliga a su reposicién af delectarse defactos o mal estado en los mismos y/o ne cumplr :: s especificacienas consignadas

\\ s
fion Administrativa Ummnaznm::.m.nm mﬂmam Amr_mqﬂmqu nwﬂ _Jw‘.m:m de _cm bienes, mediante la Coc n_q wcipn de Abastecimienta y
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2.2 El Instituto Mexicano del Segura Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazands aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento
del QIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispussto en el articulo 62 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el praveedor debers respander por Jas vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregadas.
2.4 Acepta el proveador que, eh su ¢aso, se haga cempensacion de los adeudos que tuviere can &l Institude, por Cuotas Dbrero Patronales, Capitales Constitutives o per eualguler otre concepte.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

3.1 Condigionses de enfrega: El bien de consumo deberd estar resguardaco cen empaque primaria seguro, etiquetade con clave institugional completa doce digitos (GRUPO-GENERICQ-ESPECIFICO-
DIFERENCIADOR Y VARIANTE} Asimismoe layenda qua diga "PROPIEDAD IMSS PROHIBIDA SU VENTA” si conlase con envase secundario de igual manera, se debera entregar la totalidac de os
bienes dentro del plazo establecids.

3.2 El praveedor registrara en la "Remision del Pedids”, todes los dates cansignades en el "Instructive para reguisitar la Remision del Pedida” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse
arealzar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitaria y el informe analit.co defl lote a entregar emitide per el laberatorio de confrol de calidad del
fabricante. Esta documentacidn deberd astar complata a fin de que 564 autorizada la recepoidn de tas bienes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcenirada Estatal Guemere, en la
Coordinacién de Ahastecimiento y Equipamiento de destina en donde, de ser ¢l caso, le sellaran de recibido en el original de la remisién,

3.2 El proveedor acapta el presente pedido v se compromets a la enfrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la facha sefiglada
y can las especificacienas requeridas.

34 Los medicamentas podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en prasentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratandose de aquellos
medicamentos que aln se denomingn come "genéricas Ir siables” deberan contener |1a simbologla G.1., de conformidad con lo sefalado enla NOM-072-58A1, vigente.

No abstante los proveedores podrén entregar bienes can una caducidad
ro de un plazo de 15 dias habiles, contados a paitir del dia siguiente a que

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, na podrd ser menar a 12 (doce} meses, contadas a partir de la fecha de e
minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreg una carta compramiso, en la cual se obliguen a canjea
sea raquerido &f canje, sin coste algune para el Instituto, ague blenes que no sean consumidos denyro da su vida Util.

3.6 La transpartacidn de las bienes, las manicbras de carga y descarga en el andén del lugar de entraga serén a cargo del proveeder, asf came el aseguramisnte de los bienes, hasta que astos sean
recibidos de conformidad por la dependencia.

¢
3.7 En caso de ser distribuidor, en el empague secundario o ¢ 46 se debera ingluir una etigueta dande se observen su razon soial, RFC y domicilio

3.8 Plazo de entrega. £1 plazo de, a debera ghtar cong# h&.\i de: acuerdo al tipo de contratacidn. Las compras consolidadas (padidos) deberan contar con u zo mdximo de entrega de 10 dias

naturales a partir de la fecha epacidn del pid de
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3.9 Horario y lugar de entrega. El harario de entrega debera ser dentro del horario que comprende de las  08:00 a 14:00 horas de lunes a viemes con excepcion de dias festivos. El lugar de antrega
deberd ser en la 3.10 Coordinacidn de Abastecimianto y Egulpamiento an Av. Rufz Cortines S/, frente a la Escuela de Scciales, Col. INFONAVIT Alta Progreso, C.P. 38610, Acapulco, Gro.

El Proveedaor debera entregar todos los bienes cumplienda con 1os sequisitos de cafidad establecidos en la Ley G | de Salud, Legislacidn Sanitaria y demds orderamientos aplicables.

3.11 Durante la recepcion: los bienes terapiuticos estardn sujetos a una verificacian visual aleatoria, con objete de revisar que se entreguen conforme a la legislacion sanitaria, descripcicn del cuadro
bésico y catdiogo de medicamentos y bienas terapéuticos vigente.

3.12 El proveedor: por ningun motive padra entregar medcamentos y bienes lerapéutices en vehiculos destinados al transporte de plaguicidas, nutrientes vegetales, substancias tdxicas y peligrosas o
productos de aseo con acclon corrosiva.

3.13 Para los insumes que requieran refrigeracion, deberdn ser transpartados en vehiculos que garanticen la temperatura de los insumos.
3.14 Los productos Biolégicos: se mantendran a la temperatura de rafrigeracién farmacopea o a |2 establecida en la efiqueta del producto.
3.15 Las condiciones de temperatura de refrigeracién, debe ser dentro del rango de intervalo de 2°C a 8°C.

3.16 Las conditiones de la temperatura ambiente: debe ser fresco y saco, y no se debe rabasar los 20°C con objeto de garantizar la temperatura de conservacion de 20°C, 25°C o 3%°C. segln sea el
caso.

3.17 Ef Proveedor; invariablemente deberd presentar el reporte de red fria (contro? grafico de temperatura) asl mismo no se aceptardn los insumos cuyos repartes de la red fria no mantengan un registro
puntual de la temperatura duranie el periodo completo de Wransportacion, asi tampoco aquelfos reportes de red fria gue activen alarmas gue no correspondan a la temperatura del producto.

3.18 Los medios de fransporte del proveedor: que se utilicen para el acarreo y distribucion de medicamentos y demas insumnas para la satud, estaran construidos con materiales reslstentes a la corrosion,
lisos, impermeables, no téxices y que puedan ser limpiados con facilidad. Laos vehicules se mantendrén siempre limpies y en buen estado de conservacion.

3.19 En casa de incumplimiento a las condiciones de entrega establecidas en el presente, no se darén por recibidos o aceptados los Bienes y se aplicara |a penalizacidn correspondiente
4 - PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

4.1 Penas convencignales: Con fundameanto lo establecido en el Artinylo 53 de la LAASSP, Las dependencias y entidades deberdn pactar penas conver £5 a cargo del proveedor por atraso en el
cumplimients de las fechas pactadas de entrega ¢ de la prestacion gl servicio y serdn geterminadas en funcion de los bienes o servicios no entregados/o dos oporfunamente.

ocial, en su Aumeral 5.5.8. En
of incumplimiento total, parcial o
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deficierte a cargo dej proveedor, considerando lo siguiente

El Administrador del Contrate seré el responsable de determinar, calcutar y dar segulmiento a las penas convencionales, previstas en los contratas o paedidas, asi como de notificarlas al

proveedor para que éste realice el pago correspendiente. .

-De acuerdo al articulo 48 de Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, al articule 96 Ultimo parrafo de su reglamento, y Gitima parrafo del numeral 5.5.5.1. de las

Polfticas, Bases y Lineamientas en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se exceptie de la presentacion de la garantia {flanza) a quienes
resulten con adjudicacion , siempre y cuando la entrega de los bienes adjudicados sa realice a mas tardar dentro de les diez dlas naturales siguientes a la emisién del pedido., por lo que al exentarse
de la presentacion de la garantia, el manto maxima de lss panas convencionales por atraso serd del 20% del monto de los bienes entregados fuera de plazo convenide, y en el case de que el
vencimiento del décimo dia coincida con un dia inhahil . se entenderd profrogado al dia siguiente habil, el instiuto se reserve el derecho de otorgar prorrogas de entrega después del plaze
establecdo.

4.3 Ei calculo cuando el proveedor entreque posterior a la fecha limite establecida en el padido se censiderarz lo siguiente

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

LEl periodo de penalizacion comienza a contar a partir daf dia slguiente en que se concluya la fecha Ifmite de ertrega indicada en el pedido.

. Se aplicara en casc de que el proveedor entregue bienes con atraso.,

< Se penalizara con el 5% {cinco Per ciento) diario, a partir del dia natural siguiente a la fecha de entrega, hasta méximo de 04 dias naturates sin exceder el 20%
iConforme al principio de proporcionalidad, se calculara cuantificando el coste de Jos bienes no entregados a |a fecha convenida

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

La pena convencional se calculara de acuerdo a lo expresados en la farmula que se detalla a continuacicn:

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

Donde:

Pea = pana coavencienal aplicable =20%

nda = nimerc de dias de atraso. La pena convencional por atrase, se calculara por cada dia de ingumplimiente que seré dei 5% hasta maximo de 04 dias naturales sin exceder el 20%.
vspa = valor de los bienes suministrados con  atraso, sin VA,

4.4 Las penas convencionales Gnicamente se apiicardn respacto del monto correspondiente a los bienes que no fuercn entregados opartunamente. Las cudles serdn establecidas en oficio de cotizacion
como se detatla:

a} La penalizacidn se calculara a partir del dfa siguiente en que concluye el plazo de la fecha convenida para entregar los bienes y hasta el dia en que se reals ga de forma extemporanea.

4.5 " El Instituto * descentara |as cantidades que resuelven de aplicar Ja pena canvencional, sobre los pagos que deba cubrir “el praveedor™. Por lo tanto "ef pr
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los
cumplimienta con motivo del suministro de las bien

4.6 Para autorizar el pago de _‘.__.\mw_‘i..:z. previapients “elfrplendar’ tiene que haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contralp yfo do. El administrador del
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contrato serd el responsable de verificar que se curmpla esta abligacién, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimienta,

4.7 Penas deductivas: De conformidad can e articulo 53 bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Piblice, se establece que el limite maxima de incumplimiento por
aplicacion de deduccionss sera el 20% del fotal de lo entregado parcial o deficientemente. El insfituto podra aplicar deducciones al pago de bienes o servicios con motivo del incumplimienta parcial ¢
deficiente en que pudiera incurrir “el proveedor” respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrata y/o pedide, las cuales ne excederan del monto total de los bienes.

4.8 En caso de no entrega de los bignes requeridos en el plazo establecido en e pedido, y habiendo trascurrido el plaze de |z entraga opertuna previsio en Téminos y cendiclenes (solo para el caso del
IMSS):

~Transcurrides los 4 dias a la fecha limite de entrega se aplicara el 20% del manto total de los bienes no entregados. antes de VA,

4.9 Cuando el proveedor na de cumplimiento a la sclicitud de Canje o Recoleccion de los Bienes, cuando estos No cumplan con los requisitos ce calidad o defectos o vicies ccultos en el plazo sefalade:
Fecha de nolificacién para canje o recoleccién + 10 dlas habiles, a partir del dfa 11 habil se aplicara el 20% del valor lotal antes de VA de los bienes pendientes de Canje e Recoleccion

5.- DE LA FACTURACION

5.1 El pago se efectuard en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias naturales pesteriares a la entrega por parte del proveedor conforme al Asticulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y
Servicios del Sector Publico, de los siguientes documentos:

A Original da la factura que redna los requisitas fiscales respactivos, n la gue se indique las bienes entregados yio Servicios entregados y el nimere de contrata, en su caso, el nimero de la{s}
orden{es) de reposicion, que ampara(n) dichos bienes, sellada por el drea de almacén, misma que deberd ser entregada dentro del horario de 08:00 a 13:00 haras, en el Departamento Delegacional de
Presupuesto, Conlabilidad y Erogaciones Av. Cuauhtémoe No, 95 Col. Centro C.P. 39300, Acapulco, Gro.

B.Cuando la proveeduria Institucional elabore un {CFDI) Comprobante Fiscal Digital por Internet en la version 4.0 a favor del institulo, sin excepeién de ntener la siguiente informacién:
-Registro Federal de Contribuyente (RFC). IMS421231146

*Nombre o Razon Sodial: Institute Mexicano del Seguro Social

«Domicilic Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colonia Juarez, Alcald/a Cuauhtémoc, Codigo Postal 06600, Cludad de México.

*Rég man fiscal: Personas Marales con fines no lucratives (clave 603) /

Uso de CFOI: Clave S0 “sin efectos fiscales”, Operaciones relativas a las Tiendas IMSS-SNTSS, a} 601 “Adquisicion de mercancias”, b) G2 “Develucienes, descienlps o bonificaciongs”, &)
GO03 “Gastos en general” (arrendamiento de inmuebles),

mplimiento de

5.2 Asl mismo debera contener nimero de provaeder,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD ESTATAL GUERRERO

Numero Acuerdo:
Nuamero de Sesién:

No. de Evento: AA-GYR-1-101-24

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR001-I-101-2024

No. de Pedido: D4P0072
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion02/09/2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024
Num. Dictamen Presup:SiN

Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega:  26/08/2024
44630 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. APM -200727-JPG No. Proveedor : 00155532 Clasificacién v—.mm_._—u_._mm»m_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO
AVY. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 96 P. 0

Lugar de entrega:

Una vez gue esle haya sido ingresade en la plataforma, fa proveeduria Institucional debe emnar ab Administradar de Centrato mediante correo electrénico €l (CFDI} Comprobante Fiscal Digital par Intemet
junto con el XML Generado, ambos comprimidos en archive ZIP,

Para este fin los correas electranicos son:

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

+Ing, Visnu Madhusudana Madrigal Garcia visnumadrigal@imss.gob.mx

5.3 En caso de que el proveedor presante su faclura con errores a deficiencias, e! plazo de pago se ajustara en términos del artfculo 90 del Reglamento de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

5.4 "Fl proveadar” deberd solicitar al *Instiiuta” se efeclie el page del del bien enfregado, a través del esquema electrénico Intrabancarie que el IMSS tiene en aperacién, con las institucicnes bancarias
i ntes' Banamex, S.A., Banorte, 8.A, y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en al departamento de lesoreria, perleneciente a la jefatura de serviclos de finanzas, sitc en

lio avenida Cuauhtémoe no, 95, colonia centro c.p. 39300, Acapulce, Guerreto, peticion escrita indicando: razén social, damicilio fiscal, umera telefanico y fax, nombra complete del apoderado
legal con facultades de cobro y su firma, atmero de cuenta de cheques (numerc d& clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi come, nimero de proveedor asignado par el imss.

5.5 En caso de que ¢l proveedor solicite €1 abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), ef IMSS realizara la instruccién de pago en la fecha de vencimiento
dei contra recibo y su aplicacién se llevard a cabo ai dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN

5.6 Anexo a fa solicitud de pago elactmnico {intrabancario e interhancario) ef proveador cebera presentar original y capia de la cédula del Registre Federal de Contribuyenias, Poder Notaria! e
identificacién oficial; los originales se schcitan Gnisaments para colejar 10s datos y les serdn devueltos en el mismo aclo.

5.6 Asimismo, el Inslituto aceplara del proveedor, que en ¢ supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas
abrero patronales, conforme a la previste en €l artfculo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

5.7 El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “El proveedor” deba efectuar por cancaptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos cases, el IMSS
raalizard las retencionas cofrespondientes sobre el CFDI gue se presente para pago.

5.8 “El proveedar” se obligaa no transferir o ceder por ningtn titule, er: forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona fisica ¢ moral, sus derechos y abligaciones gue se deriven del presente
pedido; a excepcidn de los derechos de cobro, deblendo en este caso, solicitar por @scrito el consentimienta de “el institule”,

5.9 Para que “El pravesdor” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, misma que debera notificarto por escrito al IMSS con un mirima de 5 dias naturales arteriores a la fecha de
page programada, el administrador del contrato, o en su caso, debera entregar las documentos sustantivos de dicha cesion al Area responsable de autorlzar esta, conforme al “procadimiento para la
recepcidn, glusa y aprobacién de documentos presentados para trémite de pago y la constitugion, modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”

5.10 El pago de los bienes quedara condicionade proporcienalmente al page que el proveedor deba efectuar por concepte de penas convencionales por atrasa.

5.- DEL ADMINISTRADOR DEL PEDIDO

El Administracor del Contrate, por si misma o auxilidndose con olros servideres publicos, serd el respensable de venficar el cumplimienio de las obligaciones cortractuales, como son la prestacién de los
servicios o la entrega de los bienes o supervisar el caleulo de ded /

15 y penas convencionales, entre ofros.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LLAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, | |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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