INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nimero Acuerdo: No_de Evento AA-T-163-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO _ Mamero de Sesion. Tum_o el Fracc V art. 41

DEPTO. DE ADQ DE BIENES ¥ CONTRAT DE SERVS _ Fecha de Acuerdo |No. Compranet:

QECREDE ADQUREIONES | Fecha Terminacion del pedido:15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-163-2024
Ndm. Dictamen Presup:SIN |[No. de Pedido: D4P0276

Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ Fecha de entrega: 15/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SIF -120424-3E9 No. Proveedor : 00131374 = i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUNAL EN IUXILA G1Z£ . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu 9 P 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000058350000 CINACALCET. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CINACALCET 30 MG ENVASE CON 10 ENV 2,300.00 23,000.00
30 TABLETAS.
Marca:  ARISSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 23,000.00
I.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 23,000.00

( veintitres mil pesos 00/100 M.N.)

Area Requirents \L‘\& Administradorgge

ING. ROERIEQBARTOLON MORALES _._O\ FC€TOR TELLEZ RAMIREZ

ENC. DEP mc_s. Y CTRL DEL ABAS. Y SIST mzm\...\..b DE SERVS. ADMINISTRAT.  ENC. COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: zn.u. de Evento: >>-+M3-Memu

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS : y
| Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO |
DEPTO DE ADG DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo:

OFICINA DE ADQUISICIONES

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-163-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0276
Elaboracién: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ Fecha de entrega:  15/07/2024
29030 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SIF -120424-3E9 No. Proveedor : 00131374 Clasificacién 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 % P o0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDODS ,
1 - DEL PEDIDO

1 1 Este pedido se basa en la investigacion de mercado, en pader del Instituto con Ia cotizacion presentada por el proveedor por lo gue sus precios seran fjos durante la vigencia del mismo

1 2 El proveedor acepia el presente pedido y se compromete a surtirlo en & plazo. cantidad lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo. por (o gue cualquier aclaracion sobre el contenido

del mismo. debera efactuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plaze mawumo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido. transcurrido ese lapso. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituta Mexicano del Segurc Social padra cancelar este pedido. total o parciaimente. si el proveedor no cumpie con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimientc en
ambos casos el proveedor se hara acreedor a la sencion astablecids en la clausuia 3 3 de este pedido

1 4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir vardad no enconlrarse en ninguno de los supuestas de infraccion a la ley Federal de Deracnos de Autor v a la Ley de la Propiedad Industnal para ser
susceptible eny su caso de adjudicacion

1 5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en algune de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 80 penditimo parrafo. de la Ley de Adquisicienss Arrendamientos y
Searvicios del Sectar Publico (LAASSP)

16 En caso de aplicar. para efectos del articulo 320 del Cédigo Fiscal de 1a Fegeracion, ¢ proveedor hace la enlrega de la opinién actualizada emitida par el SAT enia que se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus obligaciones fiscales

1 7 Los gastos por concepto de empaague. flete y acarreo. invariablemente correran por cuenta del proveador

1 8 Todos los impugstos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, © de cualquier otra naturaleza serdn a cargo del proveedor con excepeion dei impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar las facihdades necesaras para que ias Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y
Servicios del Secior Publico y su Reglamento

110 E! proveedor debera otorgar franza expedida por una Instilucon autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social por el _% del monto tota! de este pedido sin inclurr &f IVA como garantia
para el cumplimiento de las condicicnes estipuladas en el mismo. Si fa entrega de los bienes se realiza dentro dei piazo citado en ei parrafo anterior. no sera necesano olorgar la garantia. de acuerdo a'lo
establecidoen en @l artculo 48 de la LAASSP y 4 30 4 30 1 de las politicas. Bases y Lineamientos en Materia de Adauisiciones Arrendamientos y Prastacion de Sefvicias {PBL) del IMSS

*.11 En el caso de que la garantia de cumplimianto se otorgue mediante fianza. debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autonizados per la Direccion Juridica del Instituto

1 12 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones yio alteraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su raposicion ai detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con fas especficacionas consignadas
en este pedido. La reposicion de |os bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE | destinatana de los bienes obligandose el proveedor a sfectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la nolificacion correspondiente

2 2 El Institute Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre Ia calidad de los articulos rechazando aquelios que no reunan las sspecificaciones requeridas. 1o cual se haré de conocimients del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispueste en el articulo 80 de la LAASSP

2 3 independientemente de las pruebas que realice el IMSS. el proveador debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

2 4 Acepta el proveedor que en su Caso. e haga compensacion de los adeudas que luviere con el Instiluto por Cuotas Obrero Patronales. Capitales Constitutivos o por cualquier otro conceplo

3 - DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor. debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saido a mas tardar en la
establecido en este pedido
3.2 El proveedor registrara en |a ,Remisidn del Pgdido,, . 1odos los dates consignados en el ¢ instructive para requisitar |2
presantarse a

& convenida pudiendo efectusr entregas parciales dentro del plaza

Remisian del Padido, y debera entregar oniginal y copia de la misma &

b
Administrado nte Repr ante Legal
% FOLON MORALES i . - MA. LUISA
SUiT Y ETRL DEL ABAS. Y SIST. FMWT. DE SERVS. ADMINISTRAT ~ ENC COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT. ORGANG DE OP /CHIAPAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "Nomero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

: y ion: i el
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesio bajo el' Fracc V art. 41
DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES .

No de Evento: AA-T-163-2024

Fecha Terminacion del pedido 15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-163-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0276
Proveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ Fecha de entrega:  15/07/2024
23030 Partida presupuestal : 0320
R.F.C. SIF -120424-3E9 No. Proveedor: 00131374 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ .
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZ0O KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0

Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

21053001

Uu so P o

realizar fa enlrega de ios bienes a fin de que sea autanzada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde. de ser &l caso le sellaran de recibido en el original de la remision La omisian de aiguno de
eslos requisitos. dara lugar en forma sistemalica a Ia devolucian de los documenitos presentados para efectos de cobro el Departaments de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3.3 El proveeder acepta el presente pedida y se compromete a |a enlrega de cada uno de 10s renglones por 1a cantidad determinada. precisamente en & lugar y |2 fecha indicada y con las
especificaciones requendas El incumplimiento en ios plazos de entrega o en las cantidades solicitadas. sera motivo de la aplicacion de una pena convencional consistente en |a cantidad que
corresponda a razon del 10% del importe 1otal de lo ncumplido El Institulo Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por fa entrega no efectuada. aplicando fa pena a que se haya
hecho acreedor. sin que surla efecto legal alguno. cualquier inconformidad o aclaracion al respecto! iberando al Institute dal compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no mawﬂmmmno a quien mejor Convenga a sus mntereses

3 4 En el caso de bienes terapeuticos podran ser entregados en presantacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud tratandose de
aquellos medicamentos gue aun se dendminen como "genéricas intercambiables” deberdn contener la simbologia G | de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SS$A1 vigente

3.5 En el caso de bienes terapéuticos. el periode de caducidad de los bienaes. no podra ser menor 3 12 (doce) mesas. contados a partir de |a fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de § (nuevej meses siempre y cuando entreguen una carta compromiss en la cual se obliguan a canjgar. dentro de un plazo de 15 dias habiles
cantados a partir del dia siguierite a que sea requerido el canje sin costo algune para el Instituto. aquellos tienes gue no sean consumidos dentro de sy vida Utit

4 -DE LAFACTURACION

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articuios y la misma redaccion del pedido. ademas mostrar claramente el numero de pedido niimero de requisicion y partida presupuestal

4.2 Para efectos de pago. la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago, . comenzara a surtir efecto en el memente an que el proveedor entregue sus documantos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera

«El proveador acepta que el IMSS le efectue el pago mediante transferencia eleclronica. para Lal efecto el proveedor debera proporcionar €l numero de cuenta, CLABE. Banco y sucursaly,

El presupuesto definitivo a ejercer esla sujelo a fa aprobacian de Presupuesto de Egresos de ia Federacion para el Ejercizio Fiscal 2023 por parte de laH Camara de Diputados del Cangresa de la Unidn.
por lo que el cumplimiento de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacion queda suieta para fines de sjecucion y pago a la disponibilidad presupusstaria con la gue cuente el Instituto: Mexicano del
Seguro Sacial. conforme at Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejarcicio fiscal 2023 apruebe. sin responsabilidad aiguna para e| Insbituto Mexicano del Seguro Sccial

Administrador §e
ING. RO LON MORALES LIC.
.Y §TRL DEL ABAS. Y SIST. ENC.

OR TELLEZ RAMIREZ
DE SERVS. ADMINISTRAT




DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO umero de Sesion:
DEPTO DE ADG DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo:

OFICINA DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:SIN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ST AiiaTan .

Fecha Terminacion del pedido15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-163-2024

[No de EventoAA-T-163-2024
ﬁum_o el Fracc V art. 41
'No. Compranet

No. de Pedido: D4P0276
Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024,

e

Proveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DE C.V.

Direccion 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ
29030

R.F.C. SIF -120424-3E9 No. Proveedor : 00131374
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  15/07/2024

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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE :
MARIO ALBERTO CANCINO GUZMAN

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CO#

DIA MES ANO
05 07 2024

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

FECHA

ESCRITURA PUBLICA NO.: 25280 FECHA:11,-04-2022

ENC. COORDA

Pagina 1

s..lu.lﬂwym&q.mm‘,_‘ EQPTOTIT OR

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 TS 15 E o0 U 8 P 0
OBSERVACIONES

SE CANCELAN DATOS PERSOMNALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO, F'DR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

CHIAPAS

CONFORMIDAD COM LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULDS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

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



