INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo No. de Evento AA-T-165-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DipreD e e Um._O ol Wich Vit 41

DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS | Fecha de Acuerdo 'No. Compranet:

OFICRA DE ADQUISICIONES | Fecha Terminacion del pedido:12/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-165-2024
Num. Dictamen Presup SiN ‘No. de Pedido: D4P0264

Elaboracion: 02/07/2024 Impresion03/07/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV ‘ No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega: 1210712024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CME -211213-1D6 No. Proveedor : 00154579

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUNAL EN TUXTLA GTZ Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E © U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion R Cantidad Unidad  Precio  importe Total
1 01000041170000 PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETAO 23619 ENV 8749 206642631

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

Marca: VANTOXYL / BIOTERO ._._vo Presen T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 30

SUB. TOTAL $ 2,066,426.31
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 2,066,426.31

{ dos millones sesenta y seis mil cuatrocientos veintiseis pesos 31/100 M.N.)
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ING. RODR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Kitrroro deusria: 'No_de Evento' AA-T-165-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS |

{ ion: :
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO RO £l way ot er Va4
BEPTO DE ADQ. DE BIENES YCONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SRS AR S Fecha Terminacion del pedido: 12/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-165-2024
Nam. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0264
|Elaberacion: 02/07/2024 Impresion03/07/2024

Proveedor: nbzmz MEDICS, SADECV No Requisiciéon: PAC

Direccion: 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-ID6 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 Uu so P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.-DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se base en |a nvestgacion de mefcads, en poder ogl Insttutlo con (@ cohizacion presentada por e proveedor. por 10 gua Sus precios sefan fios durante ja vigencia usl misme

12 El proveedor acepta ef presente pedide y s compremete a sutirio en & plazo canticad lugar y condiciones de entrega senaiadas Bn &l MismMe. DB 0 gue cu aciaracion sobre el contenyio
de! mismo, debera sfecluarse por escrilo ante la Coordinacién de Abastecimientc y Equipamiento o UMAFE corresponiients en un plaze méxmo 24 horas habiles despugs ds la fecha de recepnion det
pecdo trarscurrido ese lapso este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR £L PROVEEDOR

1.3 Elinstitute Mexcano det Segure Social podra canceiar este peaudo 1oral ¢ parcialments. si el pravesdsr no cumae oon fas congdiclones establecidas en &l misme ¢ bien SXGH Su SUmpimenia, en
ambos casos, & provesdor 3e hara acreedor 2 la sancibn esiablecica en la ddusula 3 3 de g<ta padids

1 4 El Proveedor manifiests haio protesta de dec verdad no encontrase en ningune dé (o8 supuestos de infracoién a la ley Federal de Derechios de Aulor i & la Ley te iz Propadad industeal, para sef
susceptibie en su caso de adjudicacion

1.5 B! provesdor deciars bajo protesta de deair verdad, no enconirarss en alguno oe ios SUpUESIos estabiecidos por 1os ankulos 50 y 80 perdiimo panale de fa Ley de Adquisiciones Amendamientos y
Servizios de: Sector Publice {(LAASSF}

1.8 Encase de aplicar, pars afectos del artoulo 320 gel Codigo Fiscal de la Federacén. &t provesdor hace ‘6 snlrega de 1a opinddn actualizada emilida por et SAT. en ia gue se manitiesta gue se
encuenira al cormente de sus obhgacones fiscales

1.7 Les gastos por conceplo de empacue. flete y acarreo. invanatiemsanta coreran por cuenia del proveedor

1 & Todos ios ympuestos y derechos. tanlo federales como eslatales 0 municipales. © de cualquier oira naturalezs. serdn a carge del pravesdar, con axcepcion del Injpuasto al Valor Agregsdo

1 8 Eloroveedor se obliga a dar fas facihidades necesar:as para cue las Dependenclas de! Seclor Publico Federai ejerran ias funcones que 'es concede ia Ley de Adquisiniones. Arrendamieniosy
Bervicos del Sacior Phtlice y su Reglamento

110 B proveedar dehers atargar fianza axpedida por una Institucién autorizada a favor g8l instiito Mexicanc del Ssguwro Scoial porel % del monic total de este pedido sin mciurr el VA como garantia
para of cumpimiams ge las condiciones estipuladas en el mismoe S 13 entrega de 1os bisnes se realiza dentro de! plazo Titade 2n el parraft antenor, o s&ra necesan: oihrgar 1a garantia. de acuerdo 20
estabiecidosn en el anticuio 48 de 'a LAASSP y 4 30, 4 30 ¢ e fss poliicas. Bases y Lineamientos en Matena de Adgusiciones. Arrendamientos y Prestacion de Servicos (PBL) del IMSS

111 Erval caso de que ja garantia de cumpimiento se olorgue madiante fianza. debera expedirss a favr del institute canforme a los textos autorizados por la Drecedn Jurigica det Instituto

1 12 Esle pedico no &s valido si presenta 1achadnas. comrectionas vic allaracionss

2- DE LA GARANTIA DE GALIDAD ¥ DE LA INSPECCON

2 1 £f proveedor deberd parantizar (4 caligad de ios bienes enregados y $6 abigs a su reposician al detectarse defecius o mal eslado on (05 MISMOS ¥/ 1O Sumphs con fas aspechicacones onsgnadas
en esle padido La reposicion g Ins bienes sera solicilada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espeoaidad (UMAE S destinatara de 1os bienes. obligandose 2l provesdor a efectuario en un piazo
nomayor a {0 dias nabiles a partit de que reciba ia nolificacion correspoailiente

2 2 Ei Institulo Mexicana del Seguro Social efectuara pruebas sobve la calidad de los artcules, rechazando agueilos cue no rednan ias especificaciones requenidas. o cuzl se nara de conoomento del
OIC en & IMSS an cumplimiems a los dispuesto en ef articuie 60 de fa LAASSP

2 2 Independigntements de las pruebas que reaiice el IMSS el proveedor deberd responder por las viclos acultas gue presenien lus genes y malenaies entregacas,

2 4 Acepta e! proveedas que. en su £850, S hana compensanidn e ins adeudos que fuivere con el Instisuto, por Guotas Obrerc Pajinates. Capitales Constiulsvos 0 pOr cugiquier oira cancepto

3 DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveednr, debera entregar de inmediato 1os bisres solicitados qua tengan en exstencia y ef salde g mas wrdar an la fgffha convenida. pushends slectuar entregas parciaies centro del plazo
establecido en este pedido

3 2 E! proveedor regestrara en la o Renison dei Pedide, | 1090s |ns 0at0s consignzdns en el instfuchive para requisitar lgglemisain del Pedido, v debera enfregar origingl y copia de la misma &
presentarse a

Area Requirente
ING. RODR
ENC DEPTO DE

\ 2l Administrador d
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo No_de Evento' AA-T-165-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS |

- Numer iGN ‘bai
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Umero de Sesid ‘bajo el Frace Vart. 41
DEPTO DE ADG DE BIENES ¥ CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: ‘No. Compranet

e e Fecha Terminacion del pedido: 12/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-165-2024
Nam. Dictamen Presup: S/IN 'No. de Pedido: D4P0264
Elaboracion: 02/07/2024 Impresion03/07/2024

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

Direccion: 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-iD6 No. Proveedor : 00154579 Clasificacion vam:vﬂmmﬂmm )

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ )
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E @ u 9 P 0

realizar iz entrega de ics bienes a fin de gue sea autorizada =n 13 Detegacion o UMAE de destine en donde de ser ¢! zase ie sellaran de secibido en & ongnal 8y 12 renusion La onnsitn de slgune ae
estos requisios, dard lugar en forma sistamatica 2 ta develucién de ios documrentos gresentadas pars efectos de cobro el Departamemo de Presipussio y T te de Erogaciones
3 2 Fl proveencr acepis 8 aresanie padido v se compramate entrega de cada uno de Ios rengiones por |8 canlidad determinada, precisamente en 91 lugsr y ta fecha indicaca ¥ con ias
sspeahicaciones requendas kil incumpiimiento en ios piazos de e ga 0 e las cantidades sohoitasas, sera mokvo de ia & CION G8 UNE pEna convencional consistente en iz cantifiad gue

resporida a razén del 10% del imparte Wtal da 1o incumplido tituio Mexicano def Seguro Social podra protader a raso el pedids por ia entraga no electuads apkcando 18 pana & que se naya
o cualguer reentormidad o aclaracién al respecto’ fberands al ir o det compronuss ncumplidc. para gue de acuerdo a sus recesalades reasigne el

10 entregado a quien CONVBANE & SuS INEreses
I &l caso de bienes terapéuhess podan ser entragagos 8n presentaciin empanue secior salud o en presentacion comercial con selic o sobreimpresion con la clave del Sector Salug, yatandose de
aguellos medicamentos gue aun se dénomines cumo “genéritas ntefcambiaties” deberan contener fa simbolegla G de vonformidad con lo sefiaiads 20 2 NOM-072.8543
3.% En el caso de bienes terapeuticos. el periodo de caducidad de ics bienes. no podia menor a 12 (doce) meses. contados a panv de |5 fecha de entrega. No obstante ios proveedores podran
eryegar bienes oo una caducidad minena hasta de 9 (nueve] meses sigmpre y cusndo BgUen uta Cara COMPreise Bn 13 cuail 52 obliguen a caryear. dentre de un plaxo de 15 dias nabiles
sontados a partir del dia siguiente 2 gue sea reguento el Canie sin Costo alguno para el WS a0Uelins Denas QUe N S8an CoNSUETINS dentro desu vwida On!
4 - DE LA FACTURACICN
4 1 | as facturas deberan descrbir ios mismas artcuios v la misma redaccion dei pedido. 2oemas mosirar claramente el numero de pedido. numer) de requisition y partica presupuestal
4 2 Para efectos de pago. |a fecha indicada e ; Condiciones de Pago,  comenzara a surtir sfecto en el momento en que el proveedor entregue sus decumentos a rewision en: el Area de Finanzas
comespondientes. dependients de la Coardinaaicn de Prasupuesto Contabiidad y BEvaluacion Financera
+ Ei proveedor acepla que & IMSS fe efeclue si pago mediante transferennia electronca. para tal stecto e oroveedor debera proporciona: ef numers de cuents CLABE, Banca y sutursaly
£l presupuesto definitivo a siercer esta sueto a ja aorobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacicn para et Eercicio Fiscal 2323 por parie de ia M Camara de Diputades def Cangreso de iz Union
pae jo gue =i cumplimiento ¢ obfigeciones de =sia licilacon o adiudicacion guesa suela para fines de siecucion ¥ page a la dispombibidad presupuestana con 1a que cuente el Institutc. Mexicano des
Segure Social conforme a Presupuesto de Egreses de fa Federacdn para sl sjercicio fiscal 2023 apruebe sin responsabizdad aiguna para e Instituto Mexicans del Seauro Social

Administrador d \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .‘chma‘ %mcm&o. No. de méﬁoh?ﬁ;mm-wo»a

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS . . . L

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO Niimero ge Sesibn bajo el FraccV art. 41

DEPTO DE ADG DF BIFNES ¥ CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No Oowmﬁ_lm:mw

PPN TS Fecha Terminacion del pedido:12/07/2024 AA-50-GYR-050GYR004-T-165-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0264

Efaboracién: 02/07/2024 Impresion03/07/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SADECV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  12/07/2024
SRR T e Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CME -211213-ID6 No. Provesdor : 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 TS5 15 E 0 Uu s 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 SERVICIOS DEL SECTCOR PUBLICO ,«/w%\“ REGLAMENTO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE v...uuc N mNOﬁ AN VO N a w 0 N @CN T
o \,NQ peese Vboste e A6 |

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONQ(S)

DIA MES ANO
\ eL 6% 29

EL REPRESENTANTE ACREDITA UOUmm.mbmb FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Tsorore Ysbheca Ng 904 o )0

FECHA

Area Requirente
ING. RODR N MORALES
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