ﬁoﬂ@wwﬁﬁmﬁm%mﬂw%mocxo SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-050GYR001T15224
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NOmero de Sesidon: NO NECESAR bajo el: Art 41 frac. V

COORDINAGION DE ABASTEGIMIENTO YEQUIFAMIENTO Fecha de Acuerdo:  21/10/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-T-152.-2024

Num, Bictamen Presup:p000414049-2024 |No. de Pedido: D4P0094
Elaboracion: 21/10/2024 Impresion21/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MUM, SA DE CV No Requisicion: 1280370060124152
Direccién: CALLE PARAISO NUM 53 INT 6 CONDESA ACAPULCO DE JUAREZ 39690 Fecha de entrega:  31/10/2024

Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. DMU -220826-AD3 No. Proveedor : 00155548 Clasificacié [ -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 inm. 01 TS. 15 E. 0 U 9¢ P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 37007602610001 PABELLON TRATADO CON PERMETRINA EN MATERIAL DE POLIESTER TEJIDO 100%, 500 PZA 210.00 105,000.00

CON UN PESO DE 28 G/M2, DENSIDAD DE FIBRA: DE 75-100 DENIERS (MASA EN GR
POR 9,000 MTS). MALLA 156 (12 X 13 ORIFICIOS POR PULGADA CUADRADA) MINIMO,
COLOR: BLANCO

Marca: BASF Tipo Presen: PZA
Procedencia: SUIZA Cant Presen:1
i 37008100250001 PABELLON IMPREGNADO CON DELTAMETRINA DE 15 A 25 MG POR M/2 EN MATERIAL 500 PZA 1,125.00 562,500.00

POLIESTER TEJIDO 100%. DENSIDAD DE FIBRA DE 75-100 DENIERS. MALLA 156 (12 X
13 ORIFICIOS POR PULGADA CUADRADA} MINIMO. COLOR BLANCO, AZUL O VERDE.

MEDIDA

Marca: BASF Tipo Presen: PZA

Procetiencia:  SUIZA ) Cant Presen:1
) nistrador .

ING. ERICK WALTER BAUTISTA LLUCK [ |
ENG. _umE.O. gUM. Y CONTROL DEL ABASTO
Area Contra m:ﬁ Area .Oo_.;.qmmmam _?mm no_..zmﬁmam Apoderado Leg
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OOAD ESTATAL GUERRERQ

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COURDINAGION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:  21/10/2024 No. Compranet:

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-050GYR001T15224
Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 41 frac. V

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-T-152-2024
Num. Dictamen Presup:0000414049-2024 |No. de Pedido: D4P0094

Elaboracién: 21/10/2024 Impresion2110/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA MUM, SA DE CV No Requisicion: 1280370060124152
Direccién: CALLE PARAISO NUM 53 INT 6 CONDESA ACAPULCO DE JUAREZ 39690 Fecha de entrega: 31/10/2024
Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. DMU -220826-AD3 No. Proveedor: 00155548 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERQ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.8.15 E. 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Canfidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 667,500.00
LV.A $ 106,800.00
TOTAL $ 774,300.00

{ sefecientos setenta y cuatro mil trescientos pesos 00/100 M.N )

inistrador /7 ]
NG. ERICK WALTERFBAUTISTA LLUCK
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JEF

OOAD ESTATAL GUERRERO , . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Rinerode SesionSHO NECESAR bajo el- Art 41 frac. V
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 21/10/2024 No. Compranet

Num. Dictamen Presup:0000414049-2024 |No. de Pedido: D4P0094

Fecha Terminacién del pedido: 31/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-T-152-2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-050GYR001T15224

Elaboracion: 21/10/2024 Impresion21/10/202

Proveedor: DISTRIBUIDORA MUM, SA DE CV

Direccion: CALLE PARAISO NUM 53 INT 6 CONDESA ACAPULCO DE JUAREZ 39690 Fecha de entrega:  31/10/2024

No Requisicién: 1280370060124152

Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. DMU -220826-AD3  No. Proveedor: 00155548 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO
Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Lec. 80 Inm. 01 7515 E 0 Uu. 90 P 0
1CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustanta en |a cotizacidn presentada por el proveader mediants el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante ta Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méxima de 24 horas hébiles después de la fecha de recepeién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial podra cancelar este pedido, totat o parcialmente, si el proveedar no cumple con lag condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sanciin establecida en la dausula 4.4 de este pedido.
1.4 Et proveador manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn.
1.5 El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, na encontrarse en alguno de tos supuestos establecides per los articulos 50 y 60 penddtime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sseclor Pablico (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectos defl articulo 32 D de! Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace a entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la qua se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacienes fiscales,
1.7 Los gastos par concapto de empaque, flete v scameo, invariablemente carreran por cusnta del proveador.
1.8 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo def proveedor, con excepcin del Impuesta al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publica Federal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 £l proveedor deberé garanlizar 1a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse dafectes o mal estade en los mismos y/o no cumplir con kas especificaciones
consignadas en este pedida.
La reposicidn de las bienes sera salicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especiatidad {UMAE} destinataria de los bienes, obligandoese el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la ao#ficacién correspondiente.
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rachazando agquellos que na reinan las especificaciones requeridas, le cual se hara del
conpcimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,
2.3 Independientemenle de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienss y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Palronales, Capilales Constitutivos o por cualquier otre concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera antregar fos blanes solicitados, en el plaze sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre an una sola exhibicidn ¥ no se aceptaran entregas menores al 60% de la
canfidad solicitada en los pedidos.
3.2 El proveedar registrars en la "Remisién del Pedida”, todes los datos consignados en & "Instructivo pera requisitar la Remision del Pedide” y debera entragar original y copia de la misma al
presertarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiands los siguientes documentas: copia an_,mmmmmgd sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de contrel de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacian o UMAE de destine en donde, de ser &l caso, le sellarin da recibido
en el original de la remision. \
3.3 Ef praveedar acepla e! presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno ge los renglonies por lafcaptdad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ka fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas, |
3.4 Los medicamentos pedran ser entregados en presentacion empaque secler salud o en presenacidn comercial, con sello o sobreimpresian con la clave del Sector Salud; en tratandose de
A~ _ _
Adfpdpistrador [
G. ERICK WALTERBAUTISTA LLUCK \.__
r |
ENC. DEPTQ. SUMY CONTROL DEL ABASTO l/ \* 5 \ / / :
Area Contratanie’ - Area Contratante \ Area contratante Apoderado Legal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NO NECESAR

NO NECESAR
21110/2024

Fecha Terminacion del pedido: 31/10/2024
Num. Dictamen Presup:0000414049-2024

No. de Evento: AA-050GYR001T15224
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO001-T-152-2024

No. de Pedido: D4P0094
Elaboracion: 21/10/2024 Impresion21/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MUM, SA DE CV No Requisicion: 1280370060124152
Direccién: CALLE PARAISO NUM 53 INT 6 CONDESA ACAPULCO DE JUAREZ 39690 Fecha de entrega:  31/10/2024
Partida presupuestal : 0601 21053004

R.F.C. DMU -220826-AD3 No. Proveedor: 00155548 Clasificacion “v-.mmr_ﬂﬂmmﬂm_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO

Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 1 TS5.15 E o0 Uu. 90 P 0
aquellos medicamantes que aln se denominen coma "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-5SA1, vigente
3.5 El periodo de caducidad de los bienes, nc podra ser menor a 12 {doca) meses, contadas a partir de la fecha de entrega. No obstants los proveederes padran antregar bienes con una
caducldad minima hasta de 9 {nueve) mases, slempre y cuando entreguen una carta compremise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Ulil.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias raturales contades a partir de la aceplacitn de este instumento, una garantia de cumplimiento de tedas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas det presente pedido por un importe del 10% (diez por dlento), del mante tetal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienas se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antetior, no sera nacesaric otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecida en el artfcule 48 de la LAASSF 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 el casoa de que la garantia de cumplimiento se otorque mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos auterizados por la Direceidn Juridica del Instituto.
4.3 La garantla de cumplimiento que entragua el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minima general vigente en el Distrito Federal,
podra otergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento sigulente:
1. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sccial.
W. Dicho cheque debera ser resguardado, a tfiulo de garantéa, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
(0. El cheque sata devuelto a nds tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumglimiento del contrate.
£n este caso, la verificacion del curmplimiento del contrato por parte del Instituto debard hacarse a mdas tardar el tercer dia habil pasterior a aquel en que el proveedar ge aviso de la entrega de los
bienes objeto dal presente contrato.
4.4 El incumpiimiento en |os plazos de entrega a en las cantidades solicitadas, serd motivo de fa cancelacién del pedido o de |a cantidad fallante y |a aplicacidn de una sancién, consistente en el
20% dal valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracion al respecio; liberando al Inslitute del compromiso incumplide, para qua de acwerdo a sus
racesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor conivenga a sus intereses.
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismas articulos y la misma redaccién del pedido, adem#s mostrar claramente el nimero de pedido, namero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara alos 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de tramite de ercgaciones de las Detegaciones y UMAE receptoras de los
kienes, bajo las siguienies consideracionas
Toda entrega de blenes se considerara comprendica an un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periados abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente.
El proveedor podra presentar su factura en las cficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se condluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de aste pedido,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento AA-050GYR001T15224

QOAD ESTATAL GUERRERO . S, . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimere de Sesion: _HO NEGESAR bajo el: Art 41 frac. V

COORDINACION D ABASTEGIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 21/10/2024 No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:31/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR001-T-152-2024

NUm. Dictamen Presup:0000414049-2024 |No. de Pedido: D4P0094
Elaboracion: 21/10/2024 Impresion21/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MUM, SA DE CV No Regquisicion: 1280370060124152
Direccion CALLE PARAISO NUM 53 INT 6 CONDESA ACAPULCO DE JUAREZ 39690 Fecha de entrega:  31/10/2024

Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. DMU -220826-AD3 No. Proveedor : 00155548 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 9 P ¢

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.
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inistrador 7 \
NG. ERICK WALTE| UTISTA LLUCK \
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