INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOADRERIONELET TAMAUNPAS NUumero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: |A-I-413-2024
Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

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

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:17/07/2024 | IA-050-GYR-050GYR018-1-413-2024
Num. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0579

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

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicién: 29805371020244094

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 Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 §3706500520001 APLICADOR. APLICADOR DE HIDROXIDO DE CALCIQ. 1112 PZA 258.00 286,896.00
Marca: BB INVENT Tipo Presen: PZA
Procedencia; ALEMANIA Cant Presen:1
1 53737000290001 ESPATULA. ESPATULA METALICA DEL NQ. 3 DE DOBLE EXTREMO UNO 1112 PZA 305.00 339,160.00
RECTANGULAR Y OTRO DE PUNTA DE LANZA.
Marca: 6B INVENT Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:1
1 53760204090001 MANGO. MANGO PARA ESPEJO DENTAL METALICO MACIZO ROSCA SENCILLA. 10008 PZA 288.00  2,882,304.00
Marca: 6B INVENT Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1

o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 1A-1-413-2024

QOOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS . o T
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Ndmero 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: D4P0579

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

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicion: 29805371020244094
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 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 53766103080001 OBTURADOR. OBTURADOR BENNET CUADRUPLE. 1114 PZA 238.00 265,132.00
Marca: 6B INVENT Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 53766105060001 OBTURADOR. OBTURADOR WESCOTT O USA DE DOBLE EXTREMO. 1112 PZA 237.00 263,544.00
Marca: 6B INVENT Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
1 53771900110001 PORTA MATRIZ. PORTA MATRIZ TIPO TOFFEMIRE UNIVERSAL 5 MM. 1112 PZA 623.00 692,776.00
Marca: 6B INVENT Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
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_%ww__wmmm _wmw_%mnw%?_\_mw%mm%%o SOCIAL NUmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: |A--413-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: ~ NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES fecha de Acuerdo: 01/07/2024 No. Compranet:

AREADE SDIIDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:17/07/2024 | |A-050-GYR-050GYR018-1-413-2024

Num. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0579
Elaboracién: 02/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicién: 29805371020244094
Direccion: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega: 1710712024
Partida presupuestal ; 1020 21057001

R.F.C. CME -211213-1D& No. Proveedor: 00154579
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 _=Hw\

Clasificacio supuestal :
T.S. 15 E. 0 U e P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion \\aﬁ\@\ Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
mC\m\.w\_.\Ov‘_n $ 4,729,812.00
= LLV. A 756,769.92
_ $ 5
1/ o TOTAL $  5,486581.92
( cinco milfones cuatrocientos ochentdy s il giiinfentog ochenta yufi pesos 92/100 M.N.)
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“7el otro obrara en ef expediente de contratacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nomero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 1A--413-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO 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

Num. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0579

Fecha Terminacion del pedido: 17/07/2024 | 1A-050-GYR-050GYR018-1-413-2024

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

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicion: 29805371020244094
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 Clasificacién —..vq_mm:_u—._mmnm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. O1 T8.16 E 0 U.s0 P 0
1.- DEL PEDIDO.
1.1.- Que la adjudicacién del siguiente pecido tiene su fundamento en el Articulo 42, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, como resuitado de la Invitacion a cuando
menos tres personas numero 1A-S0-GYR-
050GYRO18-1-414-2024. El presupuesto asignado para el pago de los bien es corresponde al dictamen de disponibilidad presupuestal No. 0006201484-2024
1.2 - El proveedor acepla el presente padide y se compromete a surtir en el plazo, cantidad, lugar v condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su contenido
debera efectuarse por escrito ante la Ceordinacién de
Adquisicion de Bienes y Contratacin de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion en el pedido. Transcurrido ese lapso, este s& considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADOQ POR EL PROVEEDOR.
1.3.- El Instiluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaiments, si el proveedor na cumple con |as condiciones establecidas en & mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones, en ambes casos el proveedor se
hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.
1.4 - El proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni en la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adiudicacion.
1.5.- El praveedor declara, bajo protesta de decir la verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos establecidos per el articulo 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamiantas
y Servicio del Seclor Publico {LAASSP).
1.6.- En caso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinidn actuafizada por la SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al
comente de sus obligaciones fiscales
1.7 - Las gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente corren por cuenta del proveedor.
1.8.- Todos los wnpuestos y derechos, tanto federales como Estatales o Municipales o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del praveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.8.- El proveador se abliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les conceda la LAASSP y su Reglamento.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.1.- El proveedor debera de garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mnal estada en los mismes y/o no cumplir con las aspecificaciones
consignadas en este pedido.
La raposicidn de los bienes sara solicitada por el Aimacén Delegacional, destinatario de los bienes, obligéndose al proveedor z efectuarlo en un plaze na mayor a 48 horas a partir de que recibic la
notificacidn correspondienta.
2.2- El Instituto Mexicana del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre (& calidad de fos bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, [o cual se hara del conacimiento
del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto
en el articule 60 de la LAASSP
2.3 - Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que prasenten los bienes y materiales entregados.
2.4.- Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Petrenales, Capitales Constitutivos o par cualquier ofro concepte
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1.- El proveedor debara entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas mencres at 60% de |a cantidad
solicitada en los padidos.
3.2.- El proveedor registrard en la Remision del Pedido todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remigién del Pedido y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a
realizar la entrega de los bienss, acompafianda los
siguieries documentos copia del registro sanitario y el informe anatitico del lote a entregar emitido por e! laboratario ge contrel de calidad del fabricante. Este documente debera estar completa a fin de
\ \ -
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

COAD REGIONAL ENFEAMAULIPAS Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 1A-1-413-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: 01/07/2024 No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS .

Num. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido: D4P0579

Fecha Terminacién del pedido: 17/07/2024 | 1A-050-GYR-050GYR018-1-413-2024

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

Proveedor: CANIN MEDICS, SADE CV No Requisicion: 29805371020244094
Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  17/07/2024

IZCALLI 34743 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 TS5 15 E. 0 u e¢ P 0

que sea autorizada la recepcion de 1os bienes en la
Delegacion de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original da la remisién,

3.3 - El proveedor acepta e} prasanta padido y s& compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada ¥ con las especificacionas requeridas.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1.- El proveedor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales, contados a partir de la aceptacion de este instuments, una garantia de cumplimiente de tedas ¥ cada una de las
obligacienes a su cargo derivadas del presente pedido por

un imparte del 10% (diez por ciento} del monto total del pedido sin incuir ef IVA, Si a entrega de los bienes que realiza dentro dal plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario ctorgar la garantia,
cle acuerde establecido en el articulo 48 de la

LAASSF y 435 Capitule X da las Politicas, Bases Lineamionios en Materia de Adguisiciones, Arendamientos y Prestacionas del Servicic (PBL) del IMSS.

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

4.3.- La garantia de cumplimiente que eniregue el proveedor, en aquelkos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrita Federal, podra
otorgarse medianta cheque certificade, para la

cual, se deberd seguir el procadimienta siguiente.

|- El cheque debe expedirse a nombre del Instituic Mexi:ano del Seguro Social.

Il.- Dicho cheque debera ser resguardado, de titulo de garantia en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bianas.

Il - El cheque serd devuelto a mas tardar e1 segunde dia hébil posterior a que el Instituto conste del cumplimiente del contrato.,

En este caso, la verificacion del contrata por parte del Instituto, debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a ague! en que el proveador de aviso de Ja entrega de los bienes objetos
del presente confrato.

4 4.- El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el 10%
del valor de lo incumplide Lo anterior sin que surta

efecta legal algune, cualquier inconfarmidad o aclaracidn al respecto, libarando al Instituto dsl compromiso incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el valumen no entregade a quien
mejor convenga a sus iniereses.

5.. DE LA FACTURACION

5.1.- Las facturas daberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mestrando claramente el ntimero del pedido, nimero de requisicion y partida prasupusstal.

5.2 - El pago de este padido s¢ realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de ias facturas en las oficinas de tramite de erogacion de la Delegacion.

5.3.- El proveedor acepta que ol IMSS le efeclué el pago mediante transferencia slectrdnica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta CLABE

Bance, y Sucursai En los casos

en que &l proveedor a contratar a0 se encuentre habilitade en este esquema de page, debers acudir a la Tescreria Delegacional a efecto da que le proporcionen los requisitos de incorparacion y entrega
da los doecumentos correspondientes, en el

entendido que el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, debara esperar que el proveedor este incorporado en ese esquema de pago antes de efectuar kramite alguno.
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_m,_oqum% __me_romnm %_(_._mw%mmw_mmo SOCIAL Numero Acuerdo.  NO NECESAR No. de EventolA-1-413-2024
AD LIP ] . o

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Ndmgro de Sesion: NGINEGESAR 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-050GYR(18-1-413-2024
NUm. Dictamen Presup:0000201484-2024 |No. de Pedido; D4P0579

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

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisiciéon: 29805371020244094

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

IZCALLI 54743 Partida presupuestal : 1020 21057001
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

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 REPRESENTANTE _ — g

0 G M ufte\  Santiage  Vaigut
CARGO w \

2 \ea |-

FIRMA DE CONFORMIDAD )

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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