INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Ndmero Acuerdo: NO NECESAR
Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo:  01/07/2024

Fecha Terminacién del pedido:17/07/2024
NGm. Dictamen Presup:0000201484-2024

No. de Evento: 1A-1-413-2024

bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
IA-050-GYR-050GYR018--413-2024
No. de Pedido: D4P0576

Elaboracién: 02/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV

No Requisicion: 29805371020244091

Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega: 1710712024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CME -211213-IDé No. Proveedor : 00154579 Clasificacis i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 53725100150001 CURETA. CURETA MC CALL DERECHA E IZQUIERDA. JUEGO. 1668 JGO 1,316.00 2,195,088.00
Marca: 6B INVENT Tipo Presen: JGO
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen: 1
1 53725100880001 CURETA. CURETA CK-6 DE DOBLE EXTREMO. 1664 PZA 376.00 625,664.00
Marca: 6B INVENT Tipo Presen:; PZA
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:1
i 53732727970001 ELEVADOR BUCO DENTOMAXILAR. ELEVADOR APICAL FLOHR CON MANGO METALICO 556 PZA 451.00 250,756.00

CON BRAZO RECTO EXTREMO ACANALADO FINO Y ROMO.
Marca: 6B INVENT
ALEMANIA

Procedencia:

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

Area\Contratante
y A x. O PERES ING!
AR DERFRERY GONT. DE SERV. EN

A

CORDOVA
ABAST. Y EQUIP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: |A-1-413-2024

QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . o -
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: ~ NO NECESAR bajo el Art 42 frac.

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:  01/07/2024 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: D4P0576

Elaboracion: 02/07/2024 impresion22/07/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicion: 29805371020244091
Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega: 1710712024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CME -211213-1Dé No. Proveedor : 00154579 ificaci i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestat~
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 ._.m A4~ E. 0 U o0 P. 0

fidad Unidad Precio  Importe Total
$

Partida Clave del Articulo Descripcién

SUB. TOTAL 3,074,508,00
491,441.28

$ 3,562,949.28

( tres millones quinientos sesenta y dos mil n

R, FEDERGAA
TITULAR DEL (G500 DE GPERACICH ADMINISTRATIVA
DESGEACENTRADAREGIONAL TAMAULIPA

gefma 2 tantos, conforme & numeral 4 45 de las POBALINES

"~ ‘.‘.am_ IMSS aprobados por el B Constj Teunio ¢ 14 de

] dicembre de 2021, unG sera entregadn @l proveedor y
el otro chratd  en €l expeciente de contratation
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: NO NECESAR

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS No. de Evento:1A1-413-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 01/07/2024

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido: 17/07/2024 | IA-050-GYR-050GYR018-1-413-2024
Nam. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0576
Elaboracion; 02/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicién: 29805371020244091
Direccién: 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 -211213-1D6 No. Proveedor : 00154579 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P 0

1.- DEL PEDIDO
1.1 - Que ta adjudicacian del siguiente pedido tisne su fundamento en el Articulo 42, de la Ley de Adquisicianes, Arrendamientes y Servicios de! Sector Publico, como resultado de la lnvitacion a cuando
menos tres personas namera 1A-50-GYR-
050GYRO18-1-413-2024 El presupueslo asignade para el paga de los bien es corrasponde al dictamen de disponibilidad presupusstal No. 0000201484-2024
1.2.- El proveedor acapta el presente padido ¥ se compromets a surtir en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefialadas en el risma, por ko qua cualquier aclaracidn sobre su contenido
deberd efecluarse por escrito ante la Ceordinacion de
Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion en el pedida. Transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEFTADO POR EL PROVEEDOR
1.3.- El Instiiuto Mexicana del Seguro Sccial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan dichas
condiciones, en ambos casos el proveedor se
hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedida
1.4.- El proveedor manifiesta bajo protesta de decit verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, nien la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5.- El proveedor declara, bajo protesta de decir la verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos establecidos por el articulo 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicio del Sector Plblico {LAASSP)
1.6.- En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D de} Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveader hace |a entroga de ta opinién actualizada por la SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al
commente de sus obligaciones fiscales
1.7 - Los gastos por concepto de empague, flste y acarreo, invariablemente corren por cuenta del proveedor,
1.8 - Todos los impuestos y derechos, tanto federalas como Estatales o Municipales o de cualquier otra naturaleza, serén a caigo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.
8 - El provesdor se obliga a dar las facilidades necosarias para que las dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.1.- El provesdor debers de garantizar la calidad de ios bienes entregados y s8 obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes sera solicitada por el Almacén Detegacional, destinatario de los bienes, obiigéndase al proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que recibié la
notificacion correspendiente.
2.2.- El Instituto Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre [a calidad de los bianes, rechazando aqusllos que no retinan las especificaciones requeridas, 1o cuat se haré del conocimiento
del OIC en el IM55 en cumplimiento a fo dispuesto
en &f articule 50 de Ja LAASSP.
2.3.- Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios oclites que presentsn los bienes y materiales entregados.
2.4.- Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con €! Instituta, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquisr otre concepto.
3-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1.- El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en ¢l plazo sefialado en la chausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 50% de |a cantidad
soficitada en los pedidos.
3.2.- El proveedor registraré en la Remisidn del Pedido todos los datos consignades en el Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido y debera entregar originat y copia de la misma al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompafando los
siguientes documentos copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratorio de control de calidad del fabricarte. Este decumente debera estar completa a fin de

TIZ SALAZAR
SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTYO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

NUmero Acuerdo: NO NECESAR
Nimero de Sesion: NOQ NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01/07/2024

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

No. de Evento: [A-1-413-2024
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet
|1A-050-GYR-050GYR018-1-413-2024

No. de Pedido: D4P0576
Elaboracion: 02/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV

Direccion: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN
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 Loc. 80

Inm. 01

No Requisicion: 29805371020244091
17/0712024

Partida presupuestal : 1020
Clasificacion presupuestal :

7851 E 0

Fecha de entrega:
21057001

U. % P o

que 5ea autosizada la recepcidn de los bienes en la
Delegacién de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibids en el oniginal de la remision

3.3.- El proveeder acepia el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los ranglenes por la cantidad detenminada, precisamente en el hegar indicado, a mas tardar en la facha

sefialada 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, contados a
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedico por

un importe del 10% {diez per cienta) del monto total del
de acuerdo establecido en &t articulo 48 de la

LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases |.ingamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientes y Prestaciones del Servisio (PBL) del IMSS.

Partir de la aceptacién de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

padido sin incluir el IVA. Si a entrega de los bienes que realiza dentre del plazo citado en ef parrafo anterior, no sera necasario otorgar la garantia,

4.2.- En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por al Direccion Juridica del Instituto.

4.3 - La garantia de cumplimienta gue entregue el preveedor, en aquefios
otorgarse mediante cheque certificade, para la
cual, se debera sequir el procedimiento siguiente,
|- El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social.
Il.- Dicho cheque deberé ser resguardado, de titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Dalegacicnes o UMAES de destine de los bienes.
lIL.- El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto conste del cumplimiento de! contrato.
En este caso, la verificacion del contrate
del presente contrato,

coniralos cuye impore sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en e Distrito Federal, podra

por parte de! Instituto, debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que praveador de aviso de la entrega de los bienes objetos

4.4 - El incumplimiento an Jos plazes de entrega o en Jas cantidades solicitadas, sera motiva de la cancelacién del pedidc o de (a cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistents en el 10%

del valar de lo incumplide. Lo anterior sin que suita

efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, fberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien

mejor convenga a sus intereses.
5.- DE LAFACTURAGION

5.1.- Las facturas deberan describir los mismos articulos y ta misma redaccién del
5.2.- El pago de este pedido se realizara a los 20 dias naturales

posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogacion de la Delegacian,
5 3.- El proveedor acepta que el IMSS le efectué el

pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta, CLABE

pedido, ademas mostrando claraments el nimero del padido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

Banco, y Sucursal En los casos

en que el proveador a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delegaciona! a efecto de que le proporcionen ios requisitos de incorporacién y entrega

de los documentos comespondientes, en el

entendido que el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaticnes, deberd esperar que el proveedor este incorporado en ese esquema de papo antes de efectuar trdmite aiguno.

)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de EventolA-1-413-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 01/07/2024 No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacién del pedido:17/07/2024 |IA-050-GYR-050GYR018-1-413-2024

Num. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0576
Elaboracion: 02/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicién: 29805371020244091
Direccion CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega: 17/07/2024

IZCALL| 84743 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CME -211213-ID6 No. Proveedor: 00154579 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 16 E 0 U 9 P 0

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

NOMBRE DEL REFRESENTANTE .
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