INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acusrdo:  ND NECESAR

QO0AD ESTATAL GUERRERO . .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion:  NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 17M10/2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO

NGm. Dictamen Presup: 0000351677

Fecha Terminacion del pedido:28/10/2024
2024

No. de Evento: IA-050GYRO0MT12724
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
IA-50-GYR-050GYRO01-T-127-2024
No. de Pedido: D4P0090

Proveedor: VICTOR MANUEL FLORES AGUILAR No Requisicion: 12803791020240127
Fechad t b
Direccion: GRAN VIA COLOSO NO. 22 LOCAL B EL COLOSO ACAPULCO 39810 echade entrega:  28/10/2024
GUERRERO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. FOAV-820330-PGA No. Proveedor: 00133099 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO . asthicacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 inm. 01 T8. 15 E. 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 378171 36090000 CANULA NASAL DE ALTO FLUJO TAMANO MEDIANA, COLOR AZUL, RANGO DE FLUJO 4 CJA 17,148.00
DE HASTA 60 L/MIN, CON ALMOHADILLAS LLATERALES DE ESTABILIDAD Y REDUCCION
DE PRESION EN ROSTRO, CON MEMBRANA PERMEABLE PRESENTACION: CAJA CON
Marca; OPTIFLOW Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDCS Cant Presen: 20
2 37917136170000  CANULA NASAL DE ALTO FLUJO TAMANO GRANDE, COLOR VERDE, RANGO DE FLUJO 4 CJA 20,250.00
DE HASTA 60 LUMIN, CON ALMOHADILLAS LATERALES DE ESTABILIDAD Y REDUCCION
DE PRESION EN ROSTRO, CON MEMBRANA PERMEABLE PRESENTACION: CAJA CON
Marca: OPTIFLOW Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 20
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO

Ndmero Acuerdo: NO NECESAR
Nimero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 17/110/2024

Fecha Terminacion dei pedido:28/10/2024

Num. Dictamen Presup: 0000351677-

No. de Evento: IA-050GYR001T12724

bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
IA-50-GYR-050GYR001-T-127-2024

No. de Pedido: D4P0090

Elaboracion: 18/10/2024 Impresion 18/10/2024

2024

IC. EDUARDO RQD

Proveedor: VICTOR MANUEL FLORES AGUILAR No Requisicion: 12803791020240127
Fechad t :
Direccion: GRAN VIA COLOSO NO. 22 LOCAL B EL COLOSO ACAPULCO 39810 echadeentrega:  28/10/2024
GUERRERO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. FOAV-820330-PGA  No. Proveedor: 00133099 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E. 0 U. 9% P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 37920040570000 CIRCUITO DESECHABLE DE 1.8 METROS DE LONGITUD CON CABLE CALEFACTOR Y 17 CJA 35,0600.00 595,000.00
SENSOR DE TEMPERATURA, CON SUJETADOR EN FORMA DE COLLARIN Y CLAVIJA
DE SEGURIDAD PARA EVITAR MOVIMIENTO. INCLUYE CAMARA DE HUMID{FICACION
Marca: AIR VO 2 Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen: 10
SUBTOTAL $ 744,592.00
LV.A $ 119,134.72
TOTAL $ 863,726.72
( ochocientos sesenta y tres mil setecientos veintiseis pesos 72/100 M.N.)
P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 17M10/2024
Fecha Terminacion del pedido:28/10/2024 |JA-50-GYR-050GYR001-T-127-2024
Num. Dictamen Presup: 0000351677-2024 (No. de Pedido: D4P0090

NO NECESAR No. de Evento: 1A-050GYRG01T12724
NO NECESAR bajoel: Art 42 frac.

No. de Evento:

Elaboracion: 18/10/2024 |Impresion 18/10/2024

Proveedor: VICTOR MANUEL FLORES AGUILAR

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUE
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA

R.F.C. FOAV-820330-PGA No. Proveedor: 00133099

RRERO

Direccién: GRAN VIA COLOSO NO. 22 LOCAL B EL. COLOSO ACAPULCO 39810 GUERRERO

Circ. 12 Loc. 80

No Requisicion: 12803791020240127
Fecha de entrega: 28/10/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.8.15 E. 0 Uu. 90 P. ¢

1CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a colizaclon presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveador acepta 6l presente pedido y se compramete a surtido en el plazo, cantidad, lugar y candiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier ackaracion sobre su

contenido, deberé sfectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adguisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepci6n del
pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,
1.3 El Instituto Mexicano del Segura Social podra cancelar este pedido, total o parcialmenta, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se haré acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de iafraccion afa Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacitn.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdag, na encontrarse en alguno de los supuestes establedidas por los artfoulos 50 y 80 peruiltime parrafo. de la Ley de Adquisiciones,

Amendamientos y Servicios del Sector Piblico {LAASSP).

1.6 En casa de aplicar, para efactos del articulo 32 D del Codige Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, @n la que se manificsta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acameo, invariablemente comerdn por cuenta del proveedor.
1.8 Todos Yos impuestos y derechos, tanto fedetales como estatales o icknales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregade.

1.9 Bl proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede |la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedoar debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposician al detectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especificaciones

cansignadas en esta padido.

La reposiclon de los bienes sera solicitada per la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de Igs bienes, obligandese el proveedor a efeciuario en un piazo ne mayar a

48 horas a partir de que reciba fa netificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicana del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre [2 calidad de los bienes, rechazando aquellas que no raunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del

conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimianto a lo dispuesto en &l articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientements de las pruebas que realica el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives ¢ por cualquier etro concepta.

3.-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes salicitados, en el plaze sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas menares al §0% de la

cantidad saolicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en ka "Remisién del Pedido*, todes los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido™ y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |z enirega de los bienes, acompafande los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analftico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del tabricanta. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la racepcitn de los bienes en la Delegacion 9 UMAE da destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en &l original de la remision.

3.3 El proveedor avepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rgnglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha

sefialada y con las especificacionss requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregades en presentacién empaque sector salud o en preseftacion comercial, con seflo o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandese de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: IA-050GYR001T12724

OQAD ESTATAL GUERRERO . ol . i
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e L el bajo el Art 42 frac.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEGUIPAMENTCH Fecha de Acuerdo: 17/10/2024 No. de Evento:;

Fecha Terminacion del pedido:28/10/2024 |IA-50-GYR-050GYR001-T-127-2024
Num. Dictamen Presup: 0000351677-2024 |No. de Pedido: D4P0090
Elaboracion: 18/10/2024 Impresion18/10/2024

Proveedor: VICTOR MANUEL FLORES AGUILAR No Requisicién:  12803791020240127
Direccién: GRAN VIA COLOSO NO. 22 LOCAL B EL COLOSO ACAPULCO 39810 GUERRERO Fecha de entrega: 28/10/2024

Partid estal: 1020 21057001
RF.C. FOAV-820330-PGA  No. Proveedor: 00133099 artida presupu 37
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 loc. 80 Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 9% P. O

aquslics medicamentos Gue aun se denaminen como "genéricos intercambiables” deberan cantener |a simbologla G.1., de conformidad con lo sefialada en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podri ser menor a 12 (doce) meses, centados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveederes podran entregar blenes con una

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, slempre y cuando entreguen una carta compromiso, ert [a cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dlas hablles, contades a partir del dla
siguisnte a que sea requerido el canje, sin costo algunc para e Institute, aquellos bienes que na sean consumides dentro de su vida util.

4,- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 E) proveedor se obliga a otorgar, dentra del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una delas
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedidoe, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd Necesalo otorgar la garant!a, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS.

4.2 En f caso de que la garantla de cumplimientc se otorgus mediante fianza, debeard expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantla de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificads, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1. El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

11. Dicho cheque debera ser resquardado, a titulo de garantla, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones © UMAES de destina de los bienes.

Il El chegue serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constale el cumplimiento del contrato,

En este case, la verificacion del cumglimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el karcer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente contrata.

4.4 € incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de fa cancatacién del pedido o de |a cantidad faltante y |a aplicacién de una sancidn, consistente en el
20% del valor de o incumplide. Le anterior sin que surta efecto lagal alguas cualquier inconformidad o adlaracitn al respecto; liberanda al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entragado a quien mejor convenga a sus intereses,

5.- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberén describir [os mismos articulos y la misma redaccion del pedida, ademés mostrar claramente el numero de padido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 El pago de aste pedido, se realizara a los 20 dias naturales posieriores a ka presentacin de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegacicnes y UMAE receptoras de los
hienes. bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Pericde mensual de entrega de bienes™ en donde dichos peredos abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podré presentar su factura en Ias oficinas de Trdmite de Erogaciones de las Delegaciones ¥ UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el gue se concluya al
"Periode mensual de enirega de bienes” en ef que haya efectuade la entrega objeto de este pedide.
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w_wwwmmmkwm_mwmmmﬂﬂ.%mocmo SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: |IA-050GYR001T12724
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 17/10/2024 No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:28/10/2024 (|A-50-GYR-050GYR001-T-127-2024
NiGm. Dictamen Presup: 0000351677-2024 |No. de Pedido; D4P0090
Elaboracion: 18/10/2024 tmpresion 18/10/2024
Proveedor: VICTOR MANUEL FLORES AGUILAR No Requisicion: 12803791020240127
Direccién: GRAN VIA COLOSO NO. 22 LOCAL B EL COLOSO ACAPULCO 39810 GUERRERO Fecha de entrega:  28/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. FOAV-820330- No. Proveedor : 00133099 Clasificacié |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERREROQ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. §1 T.S. 15 E. 0 U. 9 PO

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
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