Mzqu.cﬂogmxabzo DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: iNo. de m<maﬁo‘>>.4-‘_mm-n‘oma
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NIt SRsion: bajoet: Fracc Vart. 41
DEPTO. DE A0 DE BIENES ¥ CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No Compranet:
QRGN DERIINSICIONES Fecha Terminacion del pedido 12/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-165-2024
| Num. Dictamen Presup:SIN No de Pedido: D4P0265
| Elaboracion: 02/07/2024 Impresion03/07/2024

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

R.F.C. CME -211213-ID6 No. Proveedor : 00154579

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXILA G1Z Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E © U s P o
Partidz Clave del Atticulo = Descripcion ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000041170000 PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETAO 22192 ENV 8749 1,941578.08

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

Marca:  VANTOXYL /BIOTERO Tipo Presen: TG
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 30

SUB. TOTAL $ 1,941,578.08
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 1.941,578.08
{ un millon novecientos cuarenta y un mil quinientos setenta y ocho pesos 08/100 M.N.}

Administradaor

TELLEZ RAMIRE
SERVS ADMINISTRAT. ENC. COORDINACION ABASTEC Y EQPTOTIT. ZRGANO DE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . Numero Acuerdo. ‘. zo de m,._wio AA- .q-‘_ 65-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Bigenaro de Sesisi bajo el. Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTOD
DEPTE DF A0 DE BIENES Y CONTRAT DF SERVS Fecha de Acuerdo: No. ﬁcaﬁnmﬂmﬁ

R T AL Fecha Terminacion del pedido: 12/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-165-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido. D4P0265
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:  12/07/2024

IZCALLI 54743 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CME -211213-1D6 No. Proveedor : 00154579 Clasificacion ﬁﬂmmn.—vcmmnm— "

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ ,
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 inm. 01 T.5. 15 E 0 U gss P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
4 - DEL PEDIEO
1 Este pedido se base en jg invesiigacion de mercatio. en poderdel i o con la colizacion presentada por ef proveedor: por Io gue sus precios seran fijos durante iz vigenog del mismo
1.Z Ei provesdo: acenia &l presente pedide v e compromele a sartiflo en 2l plazo. cantidad. luger v condiciones de entrega sefialadas g0 ef mismo. por fe gue cuslquier aciaracion scbre el contenido
del mismao, deberd efectuarse por escaio anle ta Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo madme 24 horas baodes despugs de (2 fecha de reception el
o ranscundo 2se apso. aste se consdera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
13 nstituts Meucana det Segure Socal podra cancelar este pedido olal o parciaimante. 51 € provesdor No cumple con fas condicanes establecidas en el MISED © Dien exXigyr SL CumipirTento. en
ambos cases. el proveedor 58 hard acreetor 3 & sanditn establendda en 12 cldusula 2 3 ce esie pedido
14 Ei Provesdor manifiesta baje protesia da dec verdad nd enconirarse on ninguno de fos supuastes de nfraccitn a ls ey Federal ve Derechos g8 Aulor re a ia Ley de la Propiedad Indusinal, para ser
ie Bt 5U Caso de adudicacdn
1.5 £i proveeder declara bajo protesta de decir verdad no encontrarse en alguno de (03 supuesios establezidos por ios articulos 30y 80 pentifime parrafo. de la Ley de Adguisic
Servizios del Sector Publico (LAASSP
1.6 En caso de apiicar. para efectos gel articuic 220 det Codigo Fiscal de la Federzaion o proveecor hace Is entregs o la opredn aclusizads emitida por el SAT. en la que se mandiesta que s
ercuentra al cornente de sus obiigacones fiscaies
1.7 Los gastes por conceptc de empague fiete y acares, invanablemenie Sorrardn por cuenta del proveedor
18 Todos ios /mpuestos ¥ derechos tanla fedaraies como estatales o municipales o de cualquier ofra naturaleza serdn a cargo del proveedor con excepoien cel impuesto al Valor Agregade
1 3 Fi proveedor se oofiga a dar ias facilidades necesanas pars gque i3 Dependencias det Sector Pubico Federal ejerran fas funcones que les concade la Ley de Adquisiciones, Arrendamisnios ¥
Servicws de! Sector Publico y su Reglamento
1 10 E proveedor debera olorgar fianza expedida por una Institucion avtonzada a favor def inshitulc Mexicane del Seguro Social por el _% asl monto total de 2ste pedide sin ngher & IVA. come garantis
nara el cumphmientc de as conditiones esbpuiadas en el mismo. i la enlregs de ios bienes se tesiza dentro del plazo ciade an ef parrafo antenor. no sera necesans Klorgar |a gacantia, de acuerdo a 1o
uurt gcidoen en e arhicuis 4B de (4 LAASSP y 4 30 430 1 de las polincas. Bases y Linegm:enlas on Materia de Aggusiionies, Arendamenios y _u:ww.m)ns de Servicns [PBLY del IMSS
31 E= i oase de gue la garaniia de cumpiimiento se otorgue medante fianza, debera expedirse 2 favor ged [nstilulo conforme a 108 textns adnnzatos por ia Direcoion Juridica del Instiule
.m Este pedido no es valido st presenta tachacuras correccicnes ylo slierationes.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1es. Aprgrndarenios y

i
i

no mayor 3 10 dias hatnies a parlr de que reciba la notificacion cc:mmv.u:awms?
2 2 El Instiuts Messcano gel Sequro Soc:al efeciuara oruedas sobre 13 calidan de ios articulns rechazande aguelics que nia reunan las espenficaciones requendas ko cual se hara de carmocimuento fel

OiC ar & IMSS en cumplimiento a los dispuesto en &l arlicuio 60 g2 s LAASSP
2 3 iraepentientamenie de las prusbas aue realice &1 IMSS & mrevsedor debera respondsr por ios vitios coulins qua presenten ios hisngf'y materales entregadns

2.4 Acepta el proveedor que. en su taso. se haga compensacion de los adeudos gque luviere con &f Instituto  por Cuctas Onrsre Palronglbs. Capitaies Constitulives © por cualguier oire concepta
G- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El provessor debera enfregar de inmedialo kos hienes selipitedos gue lergan en exsience v el saldo a mas tardaren iz fecha
aslablecido en este peddo
3 2 Ei oroveedor registrand on'la , Remision del Pedido; | todns 105 05108 Sonsignagos en e ¢ instructvo para requisitar ta Regfbon del Peaigpy, v debera entregar ongma! ¥ Cupis de la misma al
presertarse a -

venida pudiendo sfeciuar eniregas paraales dentre del glazn

Administrador de
3 s LON MORALES
2 _N_. DEL ABAS. Y SIST.

Area Requirente
ING. ROD ﬁ
ENC. DEPTO U.. & . CHIAPAS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL ' Numero Acuerdo: No. de Evento: g.qawm.umwa
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | M e Sesn. bajo el: Fracc V art. 41
DFPTO DF ADO DF BIENES Y CONTRAT DF SERVS . Fecha de Acuerdo: No. OOBDwm:mm

QFICINA DE ADQUISICINES Fecha Terminacion del pedido: 12/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-165-2024
Wzm:j. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0265
“ Elaboracion: 02/07/2024 Impresion03/07/2024

Proveedor: CANIN MEDICS, SADE 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 -211213-1D6 No. Proveedor : 00154579 Clasificacion muﬂmm_._mw:mMAN_ s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ .
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 F.5. 15 E. B Uy 8o P.o0 m

nision. L2 crision de alguno de
e de Erogaoonss
ar y ta fecha indicada y conlas

mm.vwrhwﬁmec?.w rex w;m:umw m Eu..nmm consistente en la canidad que
caiiespanda g razan de! 10% li%s i ge 4 F t iy rega no efectuada, splicando la pena a gue se haya

echs acreednr sin gue swia efeclo legal algung, © alquies incanformidad o aciaranon al .m%dn?_ mUL_.«: Wi gt _1%“. qr 7m_ 85".53.5 ,sﬁ._z_u ac. paraque de acugrdo & sus recesidaces reasigne et
¥IEUMan nNc enfregads & quien mg; GIE5S

3.4 Ensl caso de bienes terapéulicts podran ser ma.?mmmom &N presantacdn empagque secir salud o B0 presentacidn comercial con selio © sobreimprasion con la clave del Secior Salug. ratandose de
aguelios medicamentos que aun S8 CEMNCMINEN COMo "gensricos mtercambiabiles” deberan contener la simbioiagias G decondormdad con fo sefaiatn en fa NOM-OT2-55A1 vigenie

35 Enel caso de bienes terapéulicos & penodo de caducidad de 103 bienes, no poded ser menor @ 12 {doce) meses. contados @ partir de ia fecha de ertrega No cbsiante las provesdores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 {nuevel meses siempre ¥ cuands enfreguen Jna carta compromiso en s cusl se obliguen a canear, dentio de un plaze de 15 dias habiles
cantades a partir del dia siguiente @ gue sea requerido e sanje sin coste alguno pare &l Instituto. aguelios bienes que no sean consumdos dertro de su vida utd

4 - OF LA FACTURACION

4 1 Las facturas deberan describir los mismos articulns y 1a nisma redacaon del pedido. ademds mostrar clazamente el nimerd de pedido. nimero de requssican y partidla preésupuestal

4 2 Para efectos de page ia fecha indicada en / Condiciones de Page, . comenzarna a sunir efecto an 8l momenio en que el provesdor eniregue sus decumenios a revision en e Area de Finanzas
correspendientes. depsndiente Jde Iz Coordmacidn de Presupuestio. Contabilidad v Evaluacion Fmancera

¢+ B proveeder acepia que of IMSS te efectie i page madiante wansterencis slectronica. para tal efecto ol proveedor debera proporgonar 8f numaern de cuenta, CLABE, Bance v sucursaly

£l presupuesta definitive a ejercer esia sujelo 4 ia aprobacion de Presupuesio de Egrescs de i3 Federsntn para g Emrcici Fiscal 2003 por parte de Iz H Camara de Diputaaos dei Congress de ta Union.
por lo-gue &l cumplimiente de fas obigaciones g8 esta hotacitn o adivdicacdn queda suels oara fines de gjecucion y pago o fa disponibdiaad presupuestana can 12 que cusnte & Instiute. Mexicano det
Seguro Social conforme al Presupuesto de BEgresos de la Federacon para el eerciciofiscal 2023 aprusbe. sinresponsabilidad alguns pars e shituto Mexiwano del Seguro Social

Area Requirente e
ING. RODRIC LAY MORALES LiC. \ & Am_._:mN RAMIREZC
ENC DEPTO Om A r DEL ABAS. Y SIST ENC ;\.‘ DE SERVS ADMINISTRAT ~ ENC. COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTC DE ADD DF BIENES ¥ CONTRAT DE SERVS

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:
' Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:12/07/2024
Num. Dictamen Presup §IN

‘bajo el
mZo. Compranet

| AA-50-GYR-050GYR004-T-165-2024

'No. de Pedido: D4P0265

wm_muoqmmmo? 02/067/2024 Impresion 03/07/2024

'No. de Evento AA-T-165-2024

Fracc V art. 41

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
IEGRALLE 54743 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.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 T8 15 E 0

U so 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 SERVICIOS DEL SECTOR vcwCOO < SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Yotae el ,owo /:Sﬂcmw
CARGO WNO ﬁﬂm Qr (7 /7@% \
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
— DiA MES  ANO

CL 0?1 29
IGUIENTE _uo §> / Oﬁ._.

EL REPRES

ruﬂh/

NTANTE ACREDITA PODERPARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA

/n;/,hor Go W.N\JS

b&ﬂs.m:maoﬁ \

AL TELLEZ RAMIREZ
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OBSERVACIONES

6 1. CHIAPAS




