INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTOD
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo: SN

Numero de Sesién: SN
Fecha de Acuerdo: 02/07/2024

Fecha Terminacion del pedido:17/07/2024
Num. Dictamen Presup:0000201484-2024

No. de Evento; |A-1-413-2024
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0575

[A-050-GYR-050GYR018-1-413-2024

Elaboracion: 02/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SADECV No Requisicion: 29805371020244090
Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega: 17/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CME -2112134D6 No. Proveedor : 00154579 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . astiicacion’presupuastal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 u sese P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 53732703530101 ELEVADOR SELDIN CON MANGO METALICO RECTO ACANALADO EXTREMO ANCHO. 558 PZA 793.00 442.494.00
Marca: 6B INVENT Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 53732704520101 ELEVADOR BEIN CON MANGO METALICO RECTO ACANALADO DE 2 O 3 MM ANCHO DE 2222 PZA 706.00 1,568,732.00
HOJA.
Marca: 6B INVENT Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 53732711040101 ELEVADOR BUCO DENTOMAXILAR. ELEVADOR TIPO CRYER WHITE DE BANDERA 1112 PZA 1,277.00  1,420,024.00
_NOc_m_w_uo CON MANGO METALICO EXTREMO EN ANGULO OBTUSO Y HOJA
PEOHIFRIA
Marca: 6B INVENT Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
. = N
\ \?mm nifataple _>n3_am= r detPedido Area Contrata
- ING GUAD UEZ OCHOA "D ADONAI CANO OVA C.P. ANDR EJANDRO ORYJZ SALAZAR
B (= A 5 _DE SER\. ENE. CONT. DE SER. * CQORDINADOR DE Y EQUIP. JEFE DE| SERVI§IOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento: 1A-1-413-2024

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: SN bajo el: Art 42 frac.

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  02/07/2024 No. Compranet;

ARER B SRERICACIONESDIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:17/07/2024 | I1A-050-GYR-050GYR018-1-413-2024
Nim. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0575
Elaboracién: 02/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor. CANIN MEDICS, SADE CV No Requisicién: 29805371020244090
Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fechade entrega:  17/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.¥.C. CME -211213-1D6 No. Proveedor : 00154579 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asiricacion presupuestal ;
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 78515 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Arliculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 53732727890001 ELEVADOR BUCQ DENTOMAXILAR. ELEVADOR APICAL FLOHR CON BRAZO RECTO 556 PZA 1,027.00 571,012.00
EXTREMO ACANALADO Y PUNTA AGUDA.
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:1
1 53737001280101 ESPATULA PARA RESINA DE PLASTICO CON DOBLE PUNTA DE TRABAJO. 1666 PZA 136.00 226,576.00
Marca: 6B INVENT Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 53766101000001 OBTURADOR. OBTURADOR TIPO PLASTIC DOBLE EXTREMO. 1668 PZA 131.00 218,508.00
Marca: 6B INVENT Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento: 1A-1-413-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: SN bajo el Art 42 frac.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  02/07/2024 No. Compranet:
AR BE ADJUDICACIGNESDIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:17/07/2024 |1A-050-GYR-050GYR018-1-413-2024

Num. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0575
Elaboracién: 02/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicion: 29805371020244090

Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega: 17/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CME -211213-ID6 No. Proveedor : 00154579
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-[LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 ._..m......H

d Unidad Precio  Importe Total

Clasificacion presupuegtat”
"E. 0 U. 90 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion

o
SUB. TOTAL- - $ 4,447,346.00
> AV A $  711,575.36
700 TOTAL  §  5158921.36
( cinco millones ciento cincuenta y ocho mil novecier) \N\“\\Ea pesos-36/100 M.N.)
Se firma JAg ¢ onforme al numeral 4 45 de s POBA
q:_, ._,‘muacmua, gor el M Conselo Técmco o 14 de
...m,m._maca de 7021, uno sera entregado al proseedor ¥
m. o chiara  en el expediente e contralacion
Fa ™ ~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: SN No. de Evento: [A-1-413-2024

Nimero de Sesion: SN bajo el: Art 42 frac
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO .
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 02/07/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 17/07/2024 |1A-050-GYR-050GYR018-1-413-2024

Num. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0S75
Elaboracién: 02/07/2024 Impresion22/07/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicién: 29805371020244090
Direccion: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  17/07/2024
IZCALLI 54743 Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CME -211213-IDé No. Proveedor: 00154579

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de enirega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U. 9 P 0

Clasificacién presupuestal :

1.- DEL PEDIDO.
1.1.- Que la adjudicacitn del siguiente pedido tiene s« fundamento en sl Articulo 42, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, como resultade deta Invitacién a cuando
menes tres personas nimero |1A-50-GYR-
050GYR018--413-2024. El presupuesto asignado para el pago de [os bisn es corresponde at dictamen de disponibilidad presupuestal No. 0000201484-2024
1.2.- Bt provesdor acepta el presente pedido y se compromete a surlir en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, per o que cualquier aclaracion sobre su contenido
debera efectuarse por escrito ante |a Coordinacion de
Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepciaon en el pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3.- BV Instituic Mexicano del Seguro Social padré cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir que s cumplan dichas
condiciones, en ambes casos el proveedor se
hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
1.4 - El proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni en la Ley d2 la Propiedad industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5.- El proveador declara, bajo protesta de decir la verdad, no encentrarse en ninguno de los supuestos establecidos por el articulo 50 y 60 pendltimo pamafo, de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos
y Servicio del Sector Piblico (LAASSP).
1.6.- En caso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, ef proveedor hace la entrega de la opinién actualizada por [a SAT, en fa que se manfiesta que se encuentra al
corriente de sus obligaciones fiscates.
.7.- Los gastos per cancapto de empague, flete y acarreo, invariablemente corren por cuenta del grovesdor
1.8.- Todos fos impuestos y dereches, tanto federales como Estatales o Municipales o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveeder, con excepcion del Impuesto al Valor Agregade.
1.9.- El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las dependencias del Sectar Publico Federal ejerzan las funciones que les concede Ja LAASSP v su Reglamanto.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION,
2.1.- El proveeder debera de garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
censignadas en este pedido

La reposicién de Ios bienes serd solictada por el Almacén Delegacional, destinatario de los bienes, obligindose al proveedor & efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a pertir de que recibid la
notificacian correspondiente.
2.2.- €l Instituto Mexicano del Segurc Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento
del OIC en el IMSS ea cumglimiento a lo dispuesio
en el articule 60 de la LAASSP
2.3 - Independientemnente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios scultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4.- Acepta el praveedar que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuctas Obrero Patronales, Capitates Constitutivos o por cualquier otro concepto
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1.- El proveedor deberd entregar los bienes soliciiados, en el ptazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre an una sola exhibicidn ¥ ho se aceptaran entregas menores al 60% de |a cantidad
solicitada en los pedidos
3.2- El proveedor registraré en la Remisién del Pedido tedos los datos eonsignados en el instructivo para requisitar la Remision del Pedide y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompafiando los

siguientes documentos copia del registro sanftario y el informe analitico de! lote a entregar emitido por el taberatario de control de calidad del fabricante. Este documente deberd estar completa a fin de

Area Contratante Area Contratanfte
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: SN No. de Evento: |A- -
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niinro de Sesisn &N -ae b
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO o bajo el: Art 42 frac.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 02/07/2024 No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS ’

Fecha Terminacion del pedido: 17/07/2024 ! 1A-050-GYR-050GYR018-1-413-2024
Num. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0575

Elaboracién: 02/07/2024 impresion22/07/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SADE CV No Requisicion: 29805371020244090

Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LLOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  17/07/2024
1ZCALLI 54743

R.F.C. CME -211213-1D6 No. Proveedor : 00154579

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢  inm. 01 TS.15 E 0 U. .9 P 0

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

que sea auterizada la recepcién de los bienes en la

Delegacion de destine en doride, de ser ¢l caso, le seliaran de recibido en el original de fa remision.

3.3.- El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a |2 entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tamar en la facha
sefiatada y con las especificaciones requeridas

4 - DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1.- El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales, cortados a parlir de la aceptacion de ests instrumanto, una garantia de cumpfimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presents pedido por

c:_avo_.ﬁum_3.&E_muvnqnmmanuum_ao:_onoﬁ_nm_umaaoms_:o_c_qm__<>,m_.mm_._:mmmnm_umEm:mmncmam__mmam:_qonm__u_muansmnco:m_umqmam:ﬁ:oq_acmm&:mnmmmq_c otorgar la garantia,
de acuerdo establecido en el articuto 48 de la

LAASSP y 43.5 Capitulo X de tas Politicas, Bases Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestaciones del Servicio (PBL) del IMSS.

4.2.- En el casc de que la garantia de cumplimiento se otorgue medianta fianza, deberd expedirse a favor de! Instituto, conforme a los textos autorizados por al Direccién Juridica det Instituto

4.3.- La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo imperte sea igual o menor 2 600 (ssiscientos) dias de salario minima general vigente en el Distrito Federal, podra
ctorgarse mediante cheque certtficado, para la

cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

.- El cheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Social.

II.- Dicho cheque deberd ser resguardado, de titulo de garantia en kas areas de Tesoreria da las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.

lll.- Bl cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil pesterior a que el Instituto consta del cumplimiants del contrato.

En este caso, la verificacién del contrato por parte del Institute, debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aqued en qus &l proveedor de aviso de la entrega de los bienes objetos
del presente contrato

4.4.. El incumplimiente en los plazos de entrega 0 en las cantidades solicitadas, seré motivo de [a cancelacién del padido o de la cantidad faltante y la apicacién de una sancion, consistente an el 10%
de! valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta

efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Instituto del cempromiso incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien
mejor Convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION

5.1.- Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedice, ademas mostrande claramente el niimero de! pedido, nimera de requisicién y partida presupuestal
5 2 - El pago de este pedide se realizara a los 20 dias naturafes posteriores a la presentacion de las facturas en [as oficinas da tramite de erogacion de |a Delegacion,

5.3.- El proveedor acepta que el IMSS le efectué ef pago medhante transferencia electronica, para ta! efecto el proveador debers proporcionar el nimern de cuenta CLABE

Banco, y Sucursal - Enlos cases

en que el proveedor a contratar no se encuantre habilitado en este esquema de pago, debera acudrr a la Tesoreria Delegacional a efecto de que le praporcionen los requisitos de ncorporacién y entrega
de los documentos correspondiantes, en el

entendido que el Departamente de Presupuesta, Contabilidad y Ercgaciones, debard asperar que el proveedor este incorporado en ese esguema de pago antes de efectuar trdmile alguno

Z 12N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: SN No. de EventolA--413-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: SN . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO fon. bajo el: Art 42 frac.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 02/07/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion de! pedido:17/07/2024 |1A-050-GYR-050GYR018-1-413-2024

Num. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0575
Elaboracion: 02/07/2024 Impresion22/07/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicion: 29805371020244090

Direccion CALLE 1 DE MAYC MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  17/07/2024
IZCALLI 54743

R.F.C. CME -211213-ID6 No. Proveedor : 00154579
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 Lac. 8¢  Inm. 01 TS8.1 E 0 u oo P. 0

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOQS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMEBRE DEL REPRESENTANTE / \ =
Mécm Pofao\  Satace NG g

CARGO _ J \
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EL REPRESENTA MAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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