INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerde:  NO NECESAR No. de Evento:N-108

OO0AD ESTATAL GUERRERO . el ol
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 29/10/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:08/11/2024 | |A-50-GYR-050GYR001-N-108-2024
Num. Dictamen Presup: 0000351674-2024 | No. de Pedido: D4P0101
Elaboracién: 29/10/2024 |Impresion29/10/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SADE CV No Requisicion: 12805111009240108

Direccion; CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  08/11/2024
[ZCALLI 54743 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1009 21057001

R.F.C. CME -211213-ID6 No. Proveedor : 00154579
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. RUIZ CORTINEZ S/N, COL. ALTA Circ. 12 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 51181401270001 SILLA FIJA ACOJINADA APILA-BLE. DE 41 X 49 X 81 CM ES-TRUCTURA Y REFUERZO 300 PZA 1,900.00 570,000.00

BE TUBOCUADRADO DE ACERQ. ACABADO -CROMADO ASIENTO Y RESPALDO -

ACOJNINADOS Y TAPIZA ADOS CONVINILO. COLOR NEGRQ. R
Tipo Presen: PZA

Marca: ERGO Cant Presen: 1
Procedencia: MEXICO

1 511814 03660001 SILLA FiJA ACOJINADA APILABLE. 1,000 PZA 1,800.00 1,800,000.00
Marca: ERGO Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

1 511814 04080001 SILLA GIRATORIA SECRETARIAL. 1,000 PZA 3,900.00 3,900,000.00
Marca: ERGO Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nldmero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: N-108

OOAD ESTATAL GUERRERO - . i el
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

COORDIMACION DE ABASTEGIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 29/10/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:08/11/2024 | 1A-50-GYR-050GYR001-N-108-2024

Ndm. Dictamen Presup: 0000351674-2024 | No. de Pedido: D4P0101

Elaboracién: 29/10/2024 Impresion29/10/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicion: 12805111009240108

Direccion: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  08/11/2024

[ZCALLI 54743 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. CME -211213-ID& No. Proveedor: 00154579 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUERRERO asificacion 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 Descripcién Cantidad Unidad Precioc  Importe Total
SUBTOTAL $ 6,270,000.00
ILV.A $ 1,003,200.00
TOTAL $ 7,273,200.00

{ siete millones doscientos setenta y tres mil doscientos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: N-108

OQAD ESTATAL GUERRERO . . 2 o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
COORDINACIIN DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo. 29/10/2024 No. de Evento:

Fecha Terminacion del pedido:08/11/2024 ||A-50-GYR-050GYR001-N-108-2024
Nim. Dictamen Presup: 0000351674-2024 | No. de Pedido: D4PO101
Elaboracion: 29/10/2024 Impresion29/10/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SADECV No Requisicion: 12805111009240108
Direccion: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega: 08/11/2024
IZCALLI 54743 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. CME -211213-ID6 No. Proveedor: 00154579 N .
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 0O U . s0 P 0
1CLAUSLILAS PARA PEDIDOS OEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.~ DEL PEDIDO

1.1 Esta pedido se sustenta en la cotizacitn presentada por 6] praveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Bl proveedor acepta el prasente pedido v se compromete a surtiro en el plaza, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por |o que cualquier aclaracion sobre su
cantenido, debera sfectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxima de 24 horas habiles despugs de la facha de recepcion del
pedido, transcumido esa lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicana del Saguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el preveedor no cumple con las condicionas establecidas an el misme o bisn exigir que se cumplan
dichas condiciones, an ambos casos, el proveader se hard acreedor 4 12 sancidn establecida en [a déusula 4.4 da este pedida.

1.4 B proveedar marifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningung de los supuestos de infraccitn a la Ley Fedetal de Derechos de Autor, ni a la ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su case, de adjudicacidn.

1.5 El proveedor declara, bajo pratesta da decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 perdltimo parrafo, de laLey de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Piblico {LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entrega de la opintdn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente da sus obligaciones fizcales,

1.7 Las gastos por concepte de empaque. flete y acarmee, invariablemenbe comrerdn por ouenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, fanto federales come estatales o municipales, o da cuakquier otra naturaleza, seran a cango del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ajerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2,1 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregades y se obliga a su repesicién af detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo o cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposician de Jos bienes serd solicitada por la Defegacion ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plaze no mayor a
48 horas a parlir de que reciba la netificacién correspondiente,

2.2 H Instituto Mexicane del Seguro Social pedré efectuar pruebas sobre (a calidad de ios bienes, rechazando equellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimianto del OIC en el IMSS en cumyplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientements de las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que prasenten los bienes y materiales entregados,

2.4 Acapla sl proveadar que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviers con al Institutg, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICLLOS

3.1 El praveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plaza sefialado en |a cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menares al 80% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisidn del Pedide”, todas los datos consignades en el "instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debaré entregaer orginal y copia de la misma al
presantarse a realizar la entrega de los bienes, acompafnando los siguientes documentos: copia del regisiro sanitaria y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de contra! de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada Ja recepcidn_de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en dande, de ser el caso, le sellarar de recibido
en ef original de (a ramisién,

3.3 Bl proveedor acapta el presente pedida y se compromete a la enfrega de cada uno de los reriglongs por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las aspecificaciones requeridas. ’

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empague sector salud o en p esantac 64 comercial, con sello o sobreimpresian cen la clave del Sector Salud; en tratAndose de
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ﬁwwwmwmﬁmw_mwmmxﬂwommocmo SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: N-108
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion:  NO NECESAR bajo el. Art 42 frac.
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 29/10/2024 No. de Evento:

Fecha Terminacion del pedido:08/11/2024 |IA-50-GYR-050GYR001-N-108-2024
Nuam, Dictamen Presup: 0000351674-2024 | No. de Pedido: D4P0101

Elaboracidn: 29/10/2024 Impresion29/10/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicién: 12805111009240108
Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega: 08/11/2024

IZCALLI 54743 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. CME -211213-D6 No. Proveedor: 00154579 o .
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. 90 P. 0

aguellos medicarmentos gue alin se danominan come *genéricos intercambiables” deberan cantener la simbalogla G 1., de conformidad con lo sefialada an la NOM-072-5SA1, vigents,

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedares podrdn entragar bienas con una

caducidad minima hasta de % {nueve) meses, siempre ¥y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentrc de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de st vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Hl praveeder se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacidn de este instrumentc, una garantia de cumplimiento de tadas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importa del 10% {dfez por ciento), del monia atal de| pedide, sin incluir el IVA, Si la entrega da [os bienes sa realiza dentro def plazo citado en
el parrzfo anterior, no seré necesario atorgar la gasantia, de acuerdo a lo establecido en & articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicienes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS,

4.2 En el caso de que la garantla de cumplimiento se eforgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institulo, corforme a los textos autorizados por |a Direccidn Juridica del Institito,

4.3 La garantia de cumplimiento gue entregue el provesder, en aquellos contretos cuyo importe sea igual o menor a B00 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente an el Distrito Fedaral,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1. El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Soctal.

11. Diche cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los hienes.

lil. El cheque seré devuelte a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrata.

En esta caso, Ia verificacion del cumplimiento del contrata por parte del Institute debera hacerse a mas tardar ef tercer dfa habll posterior 2 aquel en que el proveedor de avise de la entrega de las
bienes objsto del presente contrato

4.4 Bl incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera mativo de [a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistante en el
20% del valor de lo incumplida. Lo anterior sin gue surta efacta legal alguno cualguier inconfammidad o adlaracién al respecte; liberande al Institute def compromise incwmplido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor cohvenga a sus intereses.

5.- DE LAFACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismas articulos y la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramente el namero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 B pago de este pedide, se realizar a los 20 dfas naturales posteriores a la presentacitn de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, baja [as siguientes consideracionas

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pariodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienta.

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Perioda mensual de entrega de bienas” en el que haya efectuado la entraga ohieto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: N-108

QOOAD ESTATAL GUERRERO . - o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS fimeroyle Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC YEQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:  29/10/2024 No. Compranet

Fecha Terminacitn del pedido:08/11/2024 A -50-GYR-050GYR001-N-108-2024

NUm. Dictamen Presup: 0000351674-2024 |No. de Pedido: D4P0101

Elaboracion: 29/10/2024 Impresion29/10/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisicién: 12805111009240108
Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  08/11/2024

IZCALLI 54743 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. CME -211213-ID6  No. Proveedor : 00154579 ClasifiGaclé I
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.sc P.o

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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