INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: {No. de Evento: AA-GYR-N-165-24

OOAD ESTATAL GUERRERO i oo B
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: Um._o el Frace Vart. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:20/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-165-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P008S

Elaboracion: 10/10/2024 Impresion 10/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44130 Fecha de entrega: 20/10/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DIM -010318-579 No. Proveedor : 00030959 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERD asiticacion presupuestal :
Lugar de enfrega: AV. RUIZ CORTINEZ S$/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80  Inm. 01 T5.15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad ~ Precio Importe Total
1 04000002420000 FENTANILO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 60 ENV 410.00 24,600.00

CONTIENE: CITRATO DE FENTANILO EQUIVALENTE A 0.5 MG DE FENTANILO. ENVASE
CON 6 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 10 ML,

Marca:  FENTANILC Tipo Presen: AFA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
SUB. TOTAL $ 24,600.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 24.600.00

( veinticuatro mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-165-24

OOAD ESTATAL GUERRERQ . ix L
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesién: bajo el: Fracc V art, 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 20/10/2024 AA-50-GYR-050GYR001-N-165-2024
Num. Dictarnen Presup:§/N No. de Pedido: D4PD088
Elaboracién: 10/10/2024 Impresion 10/10/2024|
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SACV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  20/10/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DIM -010319-S79 Ne. Proveedor : 00030959 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 Uu s P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PECIDO
1.1 Este pedido se sustenta enla cotizacién presentada por el proveedar mediante ef Portal de Incumnplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido v se compromete 2 surtie en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefizladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su Contenido,
debera efectuarsa por escrits ante la Coordinacién de Abasteci enio y Equipamiento del QQAD Estatal Guerera, sn un plazo méxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcidn del pedido,
tranacurrido ese lapso, esle sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicano del Segure Social podréd cancelar este pedido, total o parcialmente, si &) praveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigh que se cumplan dichas
cendiclones, en ambos cases, & proveador se hara acresdor a la sancicn astableclda en la clausula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supyestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Prapiedad Industrial, para ser
suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 E proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, na encantrarse en algune de fos supuestas establecidas por fos articulos 50 y 60 pendlsmo parrafo, de la Ley da Adquisiciones,
Arrendamertos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, el proveedor haca [a entrega da Ja opinlan favorable de cumplimiento expedido por el serviclo de administracién tributaria (SAT), refacionada con el cumplimiento de sus
obligacianes fiscales en sentido positivo y vigente, a efacla de cumplir con to sefialado por ¢l articulo 32-D, primera, segundo, tercera, cuarto y séptimo parafos del CFF, asi como a lo dispuesto en la
regla 2.1.29 de fa resolucion miscelanea fiscal para gl ejercicia 2022, publicada el 27 de diciembre del 2021 an o Diario Oficial da la Federacién.

1.7 Los gastos pot concepto de empagque, flete y acamec, invariablemente correran por cuenta del praveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedar, con excepcién del Impuesto af Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias Para que las Dependencias del Sector Piblico Federal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedar dsbera garantizar |a calidad de Ips bienes entregados ¥ se obdiga a su reposision al detectarse defactos o mal sstado en los mismos yfo na cumpllr con las especificaciones conslgnadas
en este pedido, ~

La reposicion de los hienes ser4 solicitada por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estalal Guerrerc destinataria de los bienes, mediante fa Coerdinacion de Abastecimienta y
Equipamienio, abligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 haras a partir de Gue rekiba [a nelificacion correspondienta.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-165-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
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Nam. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P008S
Elaboracién: 10/10/2024 Impresion 10/10/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SACV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  20/10/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DIM -010319-579 No. Proveedor : 00030959 Clasificacidn presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO )
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 fnm. o1 TS8. 15 E. 0 u 90 P 0

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efactuar pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no relnan las especificacienes requeridas, io cual se hara del conocmiento
del OIC en el IMS5 en cumplimianto a to dispusste en el arliculo 60 da |a LAASSP.

2.3 Independienterente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vitios ocultos que presenten Jos 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 Obrera Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier atre concepte.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

3.1 Condiciones de entrega: El bien de consurne debera estar resguardado con empaque prmario seguro, etiquetade con clave instituclonal compiata doce digitos (GRUPQ-GENERICO-ESPECIFICO-
DIFERENCIADOR Y VARIANTE) Asimismo leyenda que diga "PROPIEDAD IMSS PROHIBIDA SU VENTA s/ cortase con envase secundario de igual manera, se deberd entregar la totalidad de los
bienes denlro def plazo astablecida

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién dal Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisién del Padido” y dabera entregar original v copia de la misma al gresentarse
a realizar la entrega de los blenes, acompanando los siguientas documentos: copia def registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratoric de contre! de calidad dat
fabricante. Esta documentacion debers estar completa a fin de que sea aulorizada la racepcién de los blenes en el Crpano de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal Guerero, en la
Coordinacidn de Abastacimiento y Equipamiento de cestine en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remisian.

3.3 Bl proveedor acepta al presents pedido y se compromete ala entrega de cada uno de fos renglones por fa cantidad determinada, precisamente en e! lugar indicado, @ mas tardar en la fecha sefialada
y can las especificacicnes requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, can sello o sobreimpresién con la elave del Seclor Salud: en tratdndose de aquellos
medicamentas gue aln sa denominen como "gendricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.l., de conformidad con o sefialada en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Bl periodo de caducidad de los bienes, ne podyd ser menora 12 (doce} meses, conlados a partr de la fecha de entrega. No abstante los proveedores podrin entreger bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cvando entreguen una carta compramiso, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hbiles, contados a partir del dia siguientes a que
soa requeride el canje, sin costo algune para el Instituta, aquelios bienes gue na sean consumidos dentro de su vida Ot

3.6 La transportacian de los bienes, las maniobras de carga y dascarga en el andén del lugar de entrega serdn a carge del proveedor, asi camo el aseguramiento de los bienes, hasta que eslos sean
recibidos de conformdad por la dependencia,

3.7 En caso e ser distibuidor, en ef smpague secundaro o colectivo se debera inclir una etiqueta donde se observen su razan social, RFC y domlcitio,

3.8 Plazo de entrega. El plazo de entrega deberd estar condicionada de acuerda al tipa de contratacién. Lag compras consalidadas (pedidos) deberan contar con un plazo maximo de entrega de 10 dias
naturales a partir de la fecha de generacién del pedide. |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-GYR-N-165-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
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Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0

3.9 Horario y lugar de entrega. Ef horario n_.w entrega debera ser dentro del harario gue comprande de las  08:00 a 14:00 horas de lunes a viernes con excepcion de dias festivos. El lugar de entrega
debera ser en |a 3,10 Cocrdinacién de Abastecimiento y Equipamiente en Av. Rufz Cortines S/N, frente a la Escueta de Sociales, Col, INFONAVIT Alta Progreso, G.P, 39610, Acapulca, Gro.

El Praveedar: deberd entragar todos los bienes cumpliendo con los requisftos de calidad establecidos en la Ley General de Salud, Legislacion Sanitaria y demds ordenamientos aplicables.

3,11 Durante la recepcion: los bienes terapeuticos estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con abjeto de revisar gue se artreguen conforme a la legislacion sanitaria, descripclan del cuadro
hasico y catalogo de medicamentos y bienes terapéuticos vigante.

3.12 El proveedor: por ningin motive podra enlregar medicamentos y bienes terapéuticos en vehiculas destinados al transporte de plaguicidas, nutrlentas vegetales, subslancias téxicas y peligresas o
productos de asso con accidn corasiva.

3.13 Para las insumos que requieran refrigeracién, debersin sar transportados en vehiculos que garanticen la temperatura de los insumos.

3.14 Los productos Biologicos: se mantendran a la temperatura de refrigeracidn fary peaoala en la etigueta del praducto.

3.15 Las conglciones de temperatura ds refrigeracicn, debe ser dentro del rango de intervalo de 2°C a 8°C.

3.16 Las condiciones de |a termparatura ambignte: debe ser fresco ¥ seco, y no se debe rabasar los 20°C can objete de garantizar la temperatura de conservacion de 20°C, 25°C o 30°C, sagln sea el
casg,

317 El Proveedor: invariablemente deber presentar ef reporte de red frfa (control grafico de temperatura) asi mismo no se acaptaran los insumos cuyos reportes de la red frla no mantengan un registro
puniual de Ia temperatura durante el pericdo completo de transportacién, asi lampoco aquellos reportes de red fifa que activen alamas que na correspondan a la temperatura del producio.

3.18 Los medios de transporte del proveador: que se utilicen para el acarreo y distribucion de medicamentas y demas insumos para la salud, estardn construidas con materales reslstentss a la corrosién,
lisos, impermeatles, no téxicos y que puedan ser limpiados con facilidad, Los vehlculos se mantendran siempre limplos y en buen estado de conservacian.

3.19 En caso de incumplimiento a las condicicnes de enlrega establecidas en el presente, no se daran por recibidos o aceptados los Bienes y se aplicara la penalizacion correspondiente.

4,- PENAS CONVENCIONALES Y EDUGTIVAS

¥ entidades deberan pactar penas convencionales a cargo del provesdor por atraso en el
ion de les bienes o servicios na entregadas o prestados oportunameante,

4.1 Penas convencignales: Con fundamento lo establecido en el Articulo 53 de la LAASSP. Las depens
cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o de la prestacién dal servicio y seran determinadas énlfu

s, firendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segura Soclal, en su numeral 5.5.8. En

4.2 De conformidad a lo establecido en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adqui
@ 13 obligagidn contractual, asi como en su casa, deducciones par incumplimiento tatal, parcial o

todos los instrumentos juridicos se aslableceran penas convencionales por mqmmo\?_ el cumpl

ry
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deficiente a cargo del proveedor, considerando lo siguiente:

*El Administrador del Contrato ser4 &) responsable de determinal, calcular y dar seguimiento a Jas penas convencicnales, previstas en los contratos o pedidos, asl como de notificarias al
proveedor para que éste realice el pago correspondiente.

vencifmiento del décimo dia ceincida con un dia inhdbil . se entendera promogado al dia
establecido.

4.3 El caleulo cuande el proveedor entregue pasterior a la fecha Fmite astablecida en ef pedido se considerara lo siguiente:

El calcule, cugnda el proveedor entregue posterior a ia fecha fimite establecida en el pedido se considerara lo siguiente:

El periodo de penalizacion comienza a contar a parti del dia siguiente en que se concluya la fecha limite de entrega indicada an el pedido.

cSeapficard en caso de que el proveedor eniregue bianes con atraso.

&Se penalizara con el 5% (cinco Por clento) diario, a partir del dia natural siguierte a la fecha de entrega, hasta maximo de 04 dias naturales sin exceder el 20%.
&Conforme al principio de proporcicnalidad, se cafcularg cuantificando el costo de los bienes no eniregados a la fecha convenida

<La suma de las panas convencionales no debera exceder del 20%

La pena convencional se calculara de acuerdo a lo expresados en la formula que se detalla a continuacion:

Pca = (%d) (nda)(vspa)

Dénde:

Pca = pena convencional aplicable =20%

nda = niimero de dias de atraso. La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento que sera del 5% hasta maxmo de 04 dias naturales sin exceder gl 20%.
vspa = valor de los hienes suministradas con  atrasa, sin VA,

4.4 Las penas convencionales Gnicamente se aplicaran respecto del monto correspondlante a fos bienes que no fueron entregados cportunamente. Las cusles seran establecidas en oficio de cotizacion
coma se detalla:

) La penafizacian se calculad a partir del dia siguiente en que concluye 2l plazo de la fecha convenida para entregar los hienes y hasta e! dfa en que se realizo la entrega de forma extemporanea.

4.5 " ElInstituto * descontara las cantidades que resuslven de aplicar la pena cohvencional, sof 5 pagos que deha cubrir “el proveedor”, Por Io tarto “ol proveedor” auteriza a descantar |as
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los parvafas anteriores, sobre los pagos Auk a este deba cubrirle a " el instituto " durante el paricdo en ¢l gue incurra y/a se mantenga en
cumplimiento con motive del suministro de los bienes. i

4.6 Para autorizar ef paga da los bienes, previamente “ef praveedor” liene que haber cubierto las penas confencionates aplicadas canforme a o dispuesto en el contrato y/o pedido. El administrador del

N/
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centrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, denira de los 5 dfas habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento.

4.7 Penas deductivas: De conformidad con el articule 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, se establece que el |limite maximo de incumplimiente por
aplicacién de deducciones sera el 20% del total de lo entregado parcial o deficientenente. El instituto podra aplicar deducciones al pago de bienas o servicios con motivo del incumplimiento parcial o
deficiente en que pudiera incurric “el proveedor” respecto de las partidas o canceptos que integran el presente contrato y/o pedido, las cuales no excederan del moenta total de [os bienes.

4.8 En casa de no entrega de los bienes requeridos an el plaza establecido en el pedide, y habiendo trascurrido el plazo de la entrega opoituna prevlsto en Términos y condiclenes (solo para el caso del
IMSS):

~Transcurridos los 4 dfas a la fecha Iimite de entrega se aplicard el 20% del monto tatal de los bienes no entregados, antes de IVA.

4.9 Guando ei proveedor na de cumplimiente a la solleltud de Canje © Recoleccion de los Bienes, cuando estos No cumplan cen |os requisitos de calldad o defectos o vicios ocultos en el plaze sefialado:
*Fecha de notificacién para canje o recoleccidn + 10 dias habiles, a partir del dia 11 habil se aplicara el 20% del valor total antes de IVA de los bieres pendientes de Canje o Recoleccidn.

5.- DE LA FACTURAGION

5.1 El pago se efectuara en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor conforme al Articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, de les siguientes documentos:

A.Original de la factura gue redna los requisitas fiscales respectivas, en la que se Indique las bisnes entregados ylo Sarvicios entregados y el nimero de contrato, en su caso, el nimero de la(s)
ordan(es} de reposicion, que armpara(n) dichos bienas, sellada por el drea de almacén, misma que depera ser entregada denira del horaric de 08:00 a 13:00 horas, en el Departamanto Delegacional de
Presupuesto, Contabllidad y Erogaciones Av. Cuauhtémoe No. 85 Col. Cerira C.P, 349309, Acapulco, Gro

8.Cuando la proveeduriz Institucional elabore un (CFDI} Comprobante Fiscal Digital por Internet en la versién 4.0 a favor dal Institute, sin excepclon debard cantener la siguiente informacién:

*Regisiro Federal de Contribuyente (RFC). IMS421231145

*Nombre o Razdén Social Institulo Mexicano de} Seguro Social

*Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, colonia Juarez, Alcatdia Guauhtémoc, Cadige Postal 06600, Ciudad de México,

*Régimen fiscal: Personas Morales con fines no lucrativos {clave 603)

*Uso de CFDI: Clave 801 “sin efectos fiscales”, Operaciones relativas a las Tiendas IMSS-SNTSS, a) GO1 “Adquisicion de mercancias”, b) G02 "Devoluciones, descuentes o bonificaciones”, ¢)
G03 "Gastos en general’ {arendamisnto de inmushles),

5.2 Asf mismo debera contener nimaro de proveedor, nimere de contrata, nimero de alta en el almacén, ndmere de fianza y denominacion seclal de la afianzadora, y opinidn de cumplimiento de

Obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente al momento de realizar el Irdmiite en el Depto. De Contabilidad, tados estos dates deberdn ser incluidos en la impresian del
Camprobanie Fiscal Digital por Internet. {CFDIL.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: [No. de Evento: AA-GYR-N-165-24

OOAD ESTATAL GUERRERO ’ . L
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NHIIETO de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEGUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 20/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-N-165-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0088
Elaboracién: 10/10/2024 Impresion 10/10/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SACV No Requisicién: PAC
Direccion: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  20/10/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DIM -010319-S79 No. Proveedor : 00030959 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 Uu. 9¢ P 0

Ura vez qua este haya sido ingresado en la plataforma, la proveeduria Institucional debe enviar &) Administrador de Contrate mediante correo efectrénico ef (CFDI)y Camprobante Fiscal Digital por Internat
junto can el XML Generado, ambos comprimicos en archive ZIP.

Para sste fin os carreos electrdnicas son:

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

“ing. Visau Madhusudapa Madrigal Garcia visnu. madrigal@imss.gob.mx

5.3 En case de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, of plazo de page se ajustard en téminos def articulo 80 del Reglamento de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y
Sarvicios del Seclor Péblico

5.4 “El proveedor’ debera solicitar al “Institute” se efeciie e pago del del bien entregado, a través del esquema electrénica Intrabancario que el IMSS tiene en operacian, con las (nstituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., Banerte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A,, para tal efacto deberd presentar en al departamento de tesareria, partenacients a la jefatura de servicios de finanzas, sito en
domicilia avenida Cuauhtémoc no. 95, colonia centro ¢.p. 39300, Acapulce, Guerrers, peticidn escrita indicando: razdn social, domicilic fiscal, nimero telefénico y fax, nombre completo del apoderado
legal con facultades de cabro y su firma, nimero de cuanta de chegues {nimerc de clave bancaria astandarizada), banco, sucursal y plaza, asf como, nimero de proveedor asignadeo por el imss.

5.5 En casa de que ¢l proveedor solicite &) abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizara ka instruccién de pago en la fecha de vencimiento
dal contra racibo y su aplicacion sa llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

5.6 Anexp a la sol c tud de pagoe electidnico (infrabancario e interbancario) el proveedor deberd presentar criginal y copia de la eédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e
identificacién oficial; los ariginales se solicitan tinicarmente para cotejar los datos y les seran deviaitos en el mismo acto.

5.6 Asimismo, el Instituto aceptara de! proveedor, que en el supuesto de gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos Gue, 8n su caso, tuviera por conceplo de cuotas
cbrero patronales, confarme a lo previsto en el articulo 40 B, de |a Ley del Seguro Social.

.7 El page de los blenes quedari condicionado prepercionalmente al pago que “El proveedor” deba efectuar por conceplos de penas con ionales y/o deducciones, En ambos casos, of IMSS
realizard las relenciones correspandientes sobre el CFDI que se presente para paga.

5.8 °El proveedor” se abligaa no transferir o ceder por ningtin titulo, @n forma fotal o parcial, a favar de cualquier otra persona fisica o moral, sus derechos y abligaciones que se deriven del presente
pedida; a excepeldn de los derechos de cabre, debienda en este caso, salicitar por escrite el consentimiento de *al instituto™.

5.8 Para gue "€l proveedor” pueda celebrar un centrato de ceslon de derechos de cobro, misma qus debera notificarlo por escrite al IMSS con un minime de 5 dfas naturales anteriores a la fecha de
pago programada, el adrministradar del contrato, o e su caso, debera entregar los documentos sustantivos de dicha casién al drea responsable de atforlzar ésla, conforme al “pracedimiento para la
recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentades para tramite de pago y la constitucién, modificacidn, cancelacion, operacién y control de fandos fijos”

5.10 El pago de los bienes quedara condicionado propercionalmente al page que el proveedor deba efectuar por concepts de penas convencionales por atraso

5.- DEL ADMINISTRADOR DEL PEDNDO

E! Administracior dal Contrato, por sT mismo o auxiliandose con otros servidores publicos, serd ¢l responsable de varificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son ia prestacién de los
servicios o a entrega de los bienes o supervisar el calculo de deducciones ¥ penas convencionales, entre otros,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  Numero Acuerdo: No. de Evento AA-GYR-N-165-24
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namerowde Sesian: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTG YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:20/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO001-N-165-2024
Mum. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0088
Elaboracion: 10/10/2024 Impresion 10/10/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA _Z._.m._m. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SACV No Requisicién: PAC
Direccién AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  20/10/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DIM -010319-S79 No. Proveedor : 00030959 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. 15 E. 0 U. 90 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 SERVIC|IOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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