INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo. - " 'No. de Evento: AA.T-165-2024 _
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS ] - - m

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Z:_ﬁm_d. - el Frags a4

DEPTC DE ADD DE SIENES Y CONTRAT. DF SERVS Fecha de Acuerdo: {No. Compranet

SECRR RS Fecha Terminacion del pedido:12/07/2024 = AA-50-GYR-050GYR004-T-165-2024
Num. Dictamen Presup:S/N ‘No_de Pedido: D4P0267

.m,maoﬂmn_&? 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
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXILA GIZ£ Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U s P ©
Partida Clave dei Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000041170000 PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADATABLETA D 10200 ENV 87.49 892 398.00

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

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

SUB. TOTAL $ 892,398.00

. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 892,398.00
{ ochocientos noventa y dos mil trescientos noventa y ocho pesos 00/100 M.N.)

Admimistrador degP
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL zcamﬁo Acuerdo: No. am mmw\z"o“ AA-T-165-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NBHRED it S, bajo el: Frace V art. 41
DEPTO OF ARG DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: ZO Compranet

el Fecha Terminacion del pedido: 12/07/2024 AA-50-GYR-050GYR004-T-165-2024
Num. Dictamen Presup:SiN MZQ de Pedido D4P0267
mmcoa_n_on 02/0712024 waﬁﬁmm_cnomaﬂmom»

Proveedor: CANIN MEDICS, SADE CV No mmam_w_n_on. PAC

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

R.F.C. CME -211213-1D6 No. Proveedor : 00154579 Ciasificacion 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 eo P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO.

1.1 Este pedide se tase en la investigacion de mercado. en poder del instiule eon ia colizacwdn presantada por el proveedor. por 1o gue sUS precios seran f4os durante ia vigencia del mismo

1 2 Ef proveedor acepta ef presente pedido y se compromete 3 surliric en dad. ugar y condicionas de enregs seftaladas &0 ¢ musmio, tr lo gue cuaiguier adl wmmnau. sobire el cortenido

del mismo. debera efectuarse por escrile ante la Coordinacion de Abastesmrenic y Equipamienio o UMAE correspondients &n un plaze maximo 24 noras habies despugs de ia fecha de recapandn dei
pedide. kanscumids 2se lapse este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instruts Mexicano del Segure Secial podra cancelar este pedids. lotal o parcialinente, si el provesder no cumple con las condiciones establacidas en el mismio o bien exgir Su cumplmienic en
ambos cascs. ¢l proveedar se hara acreador a ia sancGn establecida en ia cldusulza 3.2 de esie padido

1.4 El Proveedor manifigsta bao protesta de cecls verdad rno snconirarse en ninguno de ios supuestos de nfraccitn a ia iy Mederal de Derechos de Autor ni 3 la Ley de ia Propiedad Industnal para ser
sustephble an su caso de adiudicacion

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supusstos estadlendos por 1os arficulos 50 v 6O pendltime parrafo. de fa Ley de Adguisiciones Asrendamientos y
Servicios gel Sector Pubhco (LAASSP}

1.E Errcasa de aplcar para elecios del arlicuio 320 del Codigo Fiscal de la Federaaidn, el proveedor nace la entrega e 'a opunon actuaizana emiida oor ef SAT en ia gue se maniliesia que se
encuenira =i corriente de sus obéigaciones fiscales.

1.7 Los gastos par concepto de empeque. flste v acarres. mvariablemente correrdn por cuenta del provaedor

1 & Todos los 'mpuestos v derschos, tanto federales como sstalaies o muninipales, o de cualquier oira naluraieza: seran a cargo del proveador: con xcepcian del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 £1 provesdor se obliga a dar Iss facilidades necesanas para que las Dependencias del Ssctor Publico Federal ejerzan las funtianes que les concede la Lay de Adguisiciongs. Arrendamientos v
Servicios del Sector Pablico y su Reglamento,

1.1 El proveedor debera olorgar fianza expedida por una Institucidn aulorizada a fsvor del Instituto Mexcano dal Segwro Somal porel _% del monio total de este pedido sin incluir e IVA. como garantia
para el cumplniento de 1as condiones estipuladas en el mismo 51 la entrega de los bienes se realiza dentro el plazo oiade 2n el paraic antenar. no sera necesanc olorgar la garantia de acuerde a o
astablecdasn an of aticuio 48 de la LAASSP v 430, 430 1 de las polilicas. Bases y Linsarentos en Materia de Adqussicicnes_ Arrencamientos y Prestacion de Servicios (PBL) det IMSS.

111 En el case de que fa garantia de cumplimierdc se olorgue madiante fianza, debera expedirss a tavor del Instdulo conforme 3 tos textos aulorizados por iz Dirgcodn Juidica def Institulo

1.1Z Este padido nc s vaide 51 presenta lachadwas: coreccones ylo alleraciones

2 - DF LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 Ei proveador debera garantizar la calidad de ios bisnes eniregados y se obhaa 2 sy repesiciin al detectarse defectos o mai estado en los mismmos ¥/o ne cumphr con igs espeolficacones consignadas
en este petido La repasicion de 108 bienas serd solicitads por 1a Deleganon o Unidad Medica de Alta Especiaiidad (UMAE: destinataniz de ios bienes. ubigandose el provesdor a efectuario en un piazo
no mayor 3 10 dias habilas a parts da que reciba 1a novficasdn corespondienta

ta Mex:canc del Segurp Social efectuara pruebas scbre la caiidad de los articulos rechazardo aguelios que no reunan las especificacionss requendas, o cusl S8 harg de corprimiento dal
OIC en el IMSS en cunrplimmento a los dispuesto en el ariculo 80 de la LAASSP

7 3 Independentements de las pruebas que realice & IMSS. &l provesdor debera responder por fos Vitos ooultos que DTesenten (os blenes y materiales entregadas

2.4 heepta ef proveedor que. en su caso, se haga compensacion de los adeudos qug fuviera 2on &l lasttute. por Cuotas Obraro Patronales Capitales Coastiutives o per cualquier olro concepto.

3.-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveedor, debard entregar de inmedigto los bienas soi
establesdo en este pedida

3.2 Bl proveedor requstrara an la  Remisidn dei Pedido, 19008 1os datos consignados en el 4 Instructivo paia reguisstar
presentarse a

Hados qus tengan enexsiencia v £ saldo a mas ta0ar en la jecha convenda putiendo efectuar entregas parciales dentro gel plaze

Remision del Peddo, y debera entregar arigingl y copia de & misma &

Administrador §
_-\: ON MORALES LIC
fRL DEL ABAS. Y SIST ENC. JEE
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Pagina 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Momew douerdo: | Ins: e Everta g.w_wmm.-mona

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Namero de Sesion: sajo & Frice V stk 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADC DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

A D e BN Fecha Terminacion del pedido: 12/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-165-2024
Nom. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0267
Elaboracién. 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-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 T.5 15 E 0 U e P 0

treda am ios Qmmmw w nce oue ses wu_o.nwmnm ena Dwﬂmmmn_un o UMAE am aow_.zo en cnaum de ser gi caso le sellaran de ".w.uéﬁm. en gl original de Iz remisicn La omisicn da aiguno de
ite de Ercgacionss

opta sl 99&1@ ﬂmﬁan y 58 -0.42031@ aiaentregs de cadauno de los _.mn@ cnes gor la ..méawm q.m:mm,._ :mmw uﬁwﬁmmqﬁﬁ en m.m fugar y ia fecha wndicada v con ias
wmvbr& caciones regquendas Bl mcumphirsiento en los piazos de entrega o en ias cantdades soicifadas. ssra mohvo de |3 aphicacion de una pena convencional consistente en la candac gue
cormpsponda 3 razdn gel 16% del impory: al de o ncamphage £ inslituie Mexicano gel Seguro Social podra proceder a rescindir 86 pedido por ia entrega nn efectuada apkeando 18 pena 8 que 58 Naya
hacho acreedor | sin gue suria efecto legal algunc. cualglier mconformidad o aclaracicn al respecio libsrando al insiiigto det compromiso ncumplidn. para que de acusric a sus necesdades reasigne o
volumen no enlregado a quien mejor convenga & 5us intereses
3.4 En el casc de tienes lergpauticos podian ser entregaiis en Dresentacion empague Secor sakud o 8n presentacitn camercial con seilo ¢ sobrevnpresian con i ciave det Seclor Saiuy wratandnse de
aguellos medicamentos Gue aun se denominen coma "genaricas inlercamblables” deberde contensr |a sanbalogia 51 de conformidad con (o seftalade en la NOMJ72-3341 vigente
3:5 En el caso de nienes terapauticos, e periodo 9 catucdad de los bienes. no pedra ser menor a 12 {doce] meses, contados a partir de i2 fecha de entraga, Mo obstante ios praveedores padran
entregar mienses con una caducidad mirnma hasla de 2 {nuevei meses siempre y cuando entreguen una carta compromuse en 13 cual se obliguen 2 canwar. dentro de o plazo de 15 dias habies
COMades 3 party dal dig siguente 8 Que sea regueride 8 canje s costo siguno para el Instituto. aquelics bienes gue no sean consumidos dentro de su vida gt
4 - [OF LA FACTURACION:
4.1 Las 1acturas deberan describir los mismos articulos v fa misma redaccion dei pedido. ademas mostrar claramente ol namerc de pedido. raimerc de requisicion y partida presupusastal
4.2 Para sfecios de pago. la fecha indicada en  Condiciones de Pago;, comsnzars a surtr efecto en el momento en que el provesdor entregue sus Jocumentcs a revision an ef Area de Finanzas
corfespondienies  dependienie de la Coordinacian de Presupuesta. Conlabihdad y Evaluacioe Financiera
i provesder acepta que 2 IMSS le efectie &l page madante transferancia elecirdnica. para 1ai efento el proveedor debera proporcionar =l nimero de cusala. CLABE. Banco y sucursaly
m, presupuesto cefinilivo.a aercer asta swelo & la aprobacin de Prasupuesto de Egresos de e Federacion para of Ejercicio Fiscal 2023 por parte de la H Camara de Diputados det Congrasa de ia Urmen
nto de las obkgaciones de esla fictacion o adudicacdn gueda sujela para fines de efecucion y page a ia dispor jad présupuestana con la que cuenieel inshiuto; Mexicano det
Segurc Sooial conforme 3l Presypuesto de Egresos de ja Fedet acitn para sl siercivio fiscal 2022 apruebe. sin responsabilidad alguna pars & Institizo Mewcano del Segurc Sodial

realizar i

—Area Contratarfte
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R ——
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e ‘bajo el Frace V art. 41
GEPTO DE ADD DE BIENES ¥ CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo INo Compranet

DFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido 12/07/2024 ~>>,mo-m<m-omcm<m8a-ﬂmm-mown
Num. Dictamen Presup:SIN |No. de Pedido. D4P0267
“m_mcoﬁowo:. 02/07/2024 Impresion03/07/2024

No de mcm:wog-q;ﬁmﬁmoﬁ! .

mm,m.a._oz CANIN MEDICS, SA DE CV ' No mmncw.mwmna:‘” _....>ﬂ:
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
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. BO Inm. 01 T.5 15 E. 0 U 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE g
€505

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYO-2016

\ND«_D,W., m.DD.TD_@m CDNQ.CNN

CARGO

K Nﬂ.@h@igim r\m wg .

FIRMA DE CONFORMIDAD \\r\\l\ ﬁmrmmuzoawl

DA MES ANC
FECHA O > O..ﬂ - I

El. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

.wwlu.ﬂfyc&, roblwa N H22H Vol

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSOMA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

=

e A — — Y

ENC. COORDINACION >mm>m.wm0 Y EQPTOTIT. ORGAN
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