INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: . No_ de Evento' AA-T-165-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . e Rejgc: Fameg V'ask &1

BERTO DEADS DE BIENES ¥ CONTRAT DE SERVS | Fecha de Acuerdo: No. Comgpranet:

BEIINADEADOUISKHORES Fecha Terminacion del pedido12/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-165-2024
 Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0263

Elaboracion: 02/07/2024 Impresion03/07/2024
| }

Proveedor: CARNIN gmurnm. SA Um 0<

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega: 12/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CME -211213-ID& No. Proveedor : 00154579

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN [UXILA GTZ Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM.7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E 0 U 9 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion - Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
1 01000041170000 PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETAO 35194 ENV 8749 3079,123.06

GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS.

Marca:  VANTOXYL /BIOTERO Tipo Presen: T.G
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:30

SUB. TOTAL $ 3,079,123.06
LV.A, $ 0.00

TOTAL $ 3,078,123.06

{ tres millones setenta y nueve mil ciento veintitres pesos 06/100 M.N.)

Administrador d
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.ijﬁcqo.gmxﬁ}zo DEL SEGURO SOCIAL . Zc_ﬁma .pncmao . - .mzo am‘m,\mﬂoH P».._.-._mm-mmmh
DELEGACI ; Z )
ON ESTATAL EN CHIAPAS M i Sl biajo 6 Feace Vart, 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO DE ADO DE BIENES ¥ CONTRAT DE SEAVE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SR DE: ATOWMSIBINES Fecha Terminacion del pedido- 12/07/2024 AA-50-GYR-050GYR004-7-165-2024
Nam. Dictamen Presup: SIN ‘No. de Pedido: D4P0263

_mwmcoﬂmna:, 02/07/2024 Impresion03/07/2024

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

Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  12/07/2024
IZCALLI 54743 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CME -211213-IDé No. Proveedor : 00154579 Clasificacion vﬂﬁﬁﬂﬂ:@mnm_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ )
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 Ts.15 E © u e P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCIONY TRAMITE DE FEDIDOS

1 - DEL PEDIDG

i 1 Esle patio se fase en 1a nveshgacion de mercado, en pader ael i
1.2 El provesder acepie 2l prasente pedudo v se compromete a surtirlo en

cior presertada por ei provesder. por lo que sus precios serar fics durante fa vigencia del misoeo
7o cantidad. lugar y condiciores de gz senaladas = no g lo gue cualguier aciarscion sobre el cor

pedida. fansournido ese fapsc. este se cons:dara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1.3 E instituto Mexioans del Seguro Soual podra canceiarn este padido Swwn U pargEimenta st 8! proveedor no cumpie con 1as condiciones establecadas en el misme o bien axigrr su ,.:_.E: mente. en
ambos casos. ef proveedor se hiard goreedar 3 ia sancidn estabie sz 3 3 geeste padida
1 4 Bt Proveedor manifiesta baic protesta de decir verdad no encortiarse en pingurio de ios supuesios de miracc:on 28 |a ley Feteral de Derechos de Autor ni 3 la Ley de ia Propiadal industngd. paca ser
susceplible en su caso de aduticacion
1.5 El provesdar deciara bao protestz de dec verdad no encanfrarse en algune de los supuestos establecidos per los articuios 5C y 80 pendllime pagrafa, ae la Ley o Adguisicivngs, Arrencamienias v
Sevicios det Secior PUblico (LAASS?
1.6 Encasode mﬂ:nm.. para efectos del articuie 32D del Cédigo Frscal de |3 Federanion el proveedor hace ia entrega de iz opinion aglugiizadda emstda poy el SAT en i3 que se mandiests gue se
ancuenira al cortiente de sus obligamones hiscaies
1 7 Los gasles por concepio de empaque fiele y acarren. invanablemenie cormeran oor cuenta del provesdor
1 8 Todos 'os impuasios y dergchos. tamo fedaraiss como estatales ¢ muniopaies. o de calgunar oira nanwraieza, Se72n a cargo del provesdnr on excepoitn cel mpuesic =i Valor Agregado
19 El provesdor se obliga a dar las faciidades necesanas para qus 1as Dapandencias tel Sactor Publice Federal esrzan tas funtiones que les concede a Ley de Adquisiiones. Arendarmenios y
mmeﬁom el Sector Pablico y <u Reglamento

1.1 £ provesdor debera olorgar Ganza expedida por una Instilucion aulorizada a favor dei bistiluto Mexicana de! Seguro Sooai porel % del monito iclsl de esls pedido sin inciul 9 IVA came garantia
ﬂmmm &l camphmignio de las copdicionas salinuladas en ef misms. S 3 entrega de |05 tienes 58 realiza dentro de piarzo oiade &n el pATTals antenor NO SEIA NECesant Llorgar ‘4 earantia de acuerdo alo
astablecidoen an el articulo 48 de ia LAASSP y 430 4 30 1 de las politcas Bases y Linsamientos en Matera de Acqusinicnes Arendamientos v Prestacion ge Servimos (PRI dal MSS
1 11 En & caso de gue 1a garantia de cumplimients se olorgue mediante fianza, debera expe: ulo conforme 3 ios textos sulotizadas por s Drsccon Junaica del instdute
;_ 12 Este pedide no es valido & presenta tachaduras. correstianes yio sileraniones

-DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE L& INSPECCION

2 A Ei proveedor debera garantizar |5 cakdad de o5 bienas mcﬁm@ﬁmaw ¥ 56 obhigg @ su reoosicion 2! delectarse defecios oma
an este pedido. La reposision de los biengs sedd solicitada por la Delegacidn o Unidad Medica de Alta Espaciatidad {UMAE | ¢
no mayor s 10 dias habiies s partr de que reciba la notficacidn corespontente.
Z 2 El Instiute Mesacano del Sequro Saciel efectuara prushas sobee i csudaa ¢
i€ ey o IMSS en cumplirmssnic & los dispuesto an el arliculo 50 e 1a LAASER
2 3 independienteriente de las pruebas que realice e IMSS. el proveedor debera responder por oS vickss Deultos que prasentan ios bigpes y maleriates enegados
2 4 Acepia el proveedor que. en su case se haga compensacion e (os adeudos gque tuvere con 21 instituto. nor Cuotas Obrero Patpfales. Capsisies Constilulivos 0 por cusquier oo concepio
3 DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Bl proveader, debera enfregar de inmediats ios bienes soicitados que fengan on existencia v ef saldo @ mias tarddr en |a feg
sstablecda en esie pedidc
3 2 &l proveedor regisirara en ia (Remision del Patide, tedos ios datos consignados en el ¢ Instractvo para reguisitar 1a
prasertarse a

i estado en los mismes yo no cumplic con las especificaciones consignadas
stinalana e fos bienss. abig aanmm ol provesdor a efeciuatio en un plazo

ios srticuios rechazando agquelios que no reunan 1as especificaciones requendas. 10 cudl se hard de concenmentc gel

glorvenitia pudienda efectuar enlregas parciales oentro gef BIRZG

Repffsion del Pedido, y debera entregar anignal y copa de |2 msma ai

ENC. DEPTOLE . 2 i/ , : CHIAPAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo. " No. de Evento: AA-T-165-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS i

: Namero de Sesion: ‘bajo el
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO bajo el Fracc V art. 41
DEFTO O ADO DE BIERES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: ‘Mo Comoranet

SRl L Fecha Terminacion del pedido: 12/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-165-2024
Num. Dictamen Presup: SIN {No. de Pedido: D4P0263
Elaboracién: 02/07/2024 Impresion03/07/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SADECV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  12/07/2024

IZCALLI 54743 Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. CME -211213-1D6 No.Proveedor: 00154579 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ , .
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 inm 01 TS 15 E 0 U g P 0

reaiizar s entraga de fos bienes 2 fin ge que sea aulorzads en s Dalegacion o LIMAF de cestine en donde de s8¢ 8 caso e sailaran e recbo en el onguiai de la remisian La onusidn de algune de

volumen o entregado a QuIen Meor CONVENga a Sus IMeTeses
3 4 Fn 2i casa co benes tarapéoticos podran ser eniregadas en presentac:on empaqgue sectol salud © en presentacdn comerial oan selio o sebresmpresion con fa cleve del Secior Salud Iratandose de

aqualios MEGicamenios gue sUn §e JeNOMINSn coma "genaricos ntercambiabies” deteran contener ia simbologia G | de conformmdad con fo sefalado e la NOM-072-8SA1 vigerte

3 5 En &l caso ce bienes terapeuticos. &l pencac de caducidas da los bienas nio padra ser menor @ 12 (doce! meses, contados @ panr de ia fecha de entrega. Ne cbstante ios prevsedores podrén
antragar thenes con una cadutdad minma hasta de G {nueve) MeseEs siIempra v cuando SMreJuen Una Cana tompromse en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
cortados a parky del dia siguetie a gue sea requendo e cane s Sosto aigune pars el Institto aguelios Dienes que o sean consuridos denire de su vda utl

4 - OF LAFACTURACION

4.1 Las facturas deberan descrbir ios mismos ariculos y 1a misma regacaion del perdide. ademas mostar caramerdte i numenn oo pedido. nirmera de requisicidn v pamida gresupuestal

4 2 Para sfectos de page. lafecha indicada en ¢ Condiciones de Pago;, comenzard 2 surtir efecto en o momento an que of provesdor enfregus sus documentos a rews:ion en el Area de Fmanzas
corresgandienies, dependiente de iz Coordinacion de Presupuesto_ Contabiidad v Evaluscion Financiera.

&£F! proveednr acepta que & IMSS e efeciis 2| page mediante ransferencia eisctronica, para tal efacie ol proveedor deberd proporonar e numerc de cuaria. CLABE. Banco y sucursaly,

El presupuesto datmitivo 3 siercer esta sujett a ia aprebacion de Presupuasto de Egresos de ia Federacdr: para el Ejercmio Fiscal 2023 por parte de la H Camara de Diputados gel Congresc de la Undin,
por 1o que el cumpiimento de Ias obigaciones e €313 loitackdn ¢ adiudicacian gueda sujeta para fines de ejecucidén y pago a la disponib:idad presupuestana con Iz gus cuente el Institute: Mexcano dei
Sequre Social conforme af Presupuesto de Egrescs de la Federacidn para & sjeroicio fiscal 2023 apruebe. $in responsabilidad alguna para ef Instioto Mexicane det Seguro Sooal

Administrador del Pddigdt \

LIC. VIXRGF \_L.mN RAMIREZ

BASTEC Y EQPTOTIT. O
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTC DE ARG DL BIENES Y CONTRAT DE SERVS
OFICINA DE ADOUISICIONE &

Numero Acuerdo

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo

Fecha Terminacion del pedido 12/07/2024
Num. Dictamen Presup SIN

'No de Evento AA-T-165-2024

bajo el Fracec V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR004-T-165-2024

No. de Pedido: D4P0263
Elaboracion: 02i07/2024 impresion03/07/2024

CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Inm. 01

Proveedor: CANIN MEDICS, SADE CV No Requisicion: PAC

Direccion CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  12/07/2024

| IECALLI DATAS Partida presupuestal: 0301 21053001
RF.C. CME -211213-ID6 No. Proveedor: 00154579 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ

Lugar de entrega: Circ. 07 Loc. 80 TS 15 E 0

u. s P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y mmﬂ\mO_Om DEL SECTQR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ( Q.w o o‘ml &< WWr N an mmc g
e MQ N,

CARGO

@mﬁ%u.m)

TELEFONO(S)

FiRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER

Hw@ﬂuﬁ@ﬁﬂr Mvcfmu\/ VoG CQ 512G

Area Oo::m"mﬂ
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