MY INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL e e e e
58 B DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS e e i

® I  COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S S bia e Frase Yk
4 S DEPTO.DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
w SERERDE MR Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-164-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0280

Elaboracién: 10/67/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: calle CHILARDI Num. 178 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fechadeentrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor ; 00072392 o &
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 loc. 80 Inm. 01 81 E © U 90 P o
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 080610183801 01 MEDIOS DE CULTIVO, AGAR. AGAR NICKERSON O-AGAR BIGGY. PARA EL AISLAMIENTO 3 FCO 1.288.00 3,897.00
DE LEVADURAS DEL GENERO CANDIDA. FRASCO CON 450 G. TA.
Marca: MCD LAB Tipo Presen: GRO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:450
2 08090955571101 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR. DE 10 CJA 1,890.00 18.800.00

POLIPROPILENO TRANSLUCIDO, DESECHABLE. PEDIATRICO, CON GEL SEPARADOR
DE SUERQ INERTE, 90-140 MG POR TUBQ, TAPON ORO, VOLUMEN DE DRENADOQ 500
MICROLITROS, TAPON RECOLECTOR DE FLUJO. CAJA

Marca: BD MICROTAINER Tipo Presen: TBO
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:200

e alat I EY - —

G ARINGCOMEZ WATT INE: MA. L A PIM
ENC. COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT. DE QF ADMVA. DESC. EST. CHIAPA

Pagina 1 £




P INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NiRe Avsonde:

L5 No. de Evento: AA-T-164-2024
B # DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS . -

SW & COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesién: {bajoel Frace V art. 41
g8 B OEPTO. DE ADQ. DF HIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: {No. Compranet:
e i Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-164-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0280
|Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
| Direccién: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: ~ 20/07/2024
” Partida presupuestal : 0416 21053002
RF.C. CHO -010731-7DA  No.Proveedor: 00072392 = — S
| Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL 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. 90 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 08090955651101 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNGION CAPILAR. DE 1 CJA 1,999.00 1,999.00

POLIPROPILENO, COLOR AMBAR, CON GEL SEPARADOR INERTE DE SUERO; 80-140
MG POR TUBO, TAPON ORO, VOLUMEN DE DRENADQ 500 MICROLITROS TAPON
RECOLECTOR DE FLUJO. CAJA CON 200.

Marca:  BD MICROTAINER Tipo Presen: TBO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:200
4 08090965220001 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 99 CJA 299,00 29,601.00

AL VACIO (13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO CON CITRATO DE SODIO 0.129
MOLAR (3.8%) (0.3 ML) LIQUIDO, TAPON AZUL CON SILICON COMO LUBRICANTE,
VOLUMEN DE DRENADO 2.7 - 3ML (+ 0.3 ML

Marca: BD VACUTAINER Tipo Presen: TBO
Procedencia:.  ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 100

- x| :
. | ENC, §Z>§ >m>m,_.mn ; 4 mDBO«ﬁ. O_um g.? DESC. EST. gsﬁ
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-~ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PO M da b 2074
| | DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS acisegisp sl DR I AR

LEW B COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : e bajo el: Frace V art. 41
DEPTO. DE ADQ, DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

b Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-164-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0280
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 : " ==
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 TS.48 E 0 U .so P o
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB.TOTAL § 55,397.00
LV.A $ 8,863.52

TOTAL $ 64,260.52
( sesenta y cuatro mil doscientos sesenta pesos 52/100 M.N.)
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S Acasto:

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS it de Cogibn : e
LW & COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO i bajo el: Fracc V art. 41

ks y  DEPTO. DEADG. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: ‘No. Compranet

v B OFIiCINA DE ADQUISICIONES S

Nim. Dictamen Presup:S/N {No. de Pedido: D4P0280

No. de Evento: AA-T-164-2024

Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-164-2024

|Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 11/07/2024)

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, SA. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega:  20/07/2024

Partida presupuestal : 0416
R.F.C. CHO-010731-7DA  No.Proveedor: 00072392

Lugar de enfrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPADE CORZOKM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E o

21053002 |

U.ss P. 0

*..mmmgg.g%.&?ﬂg3!6%.3?.%.5%%3?%8%83&&38&&9no_u.rne.%gg.” iciones, Arrendamisntos y

1.6 En caso de aplicar; para eféeios del arficilo 32D def Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enfrega de la opinién actuaiizada emitida por sl SAT, en la que se marnifiesta que se
1.7 Los gaslos por concepio de ampaque, fiele y.acreo, invariablements comrerdn por ouenita del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federaies como estatales o municipales, o de cualquier otrs naturaleza, serén s carga del proveadar, con extepcion del impussio al Valor Agregado. .

1.9 Bl proveedor se obiiga & dar las facilidades necesarias pare que las Dependencias dei Sector Publico Federal ejerzan fas funciones que les conceds fa Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y

1.11 En el caso de que Iz gerantia de cumplimiento 1 ; R
1.12 Este pedido no es valido si presents lachaduras, corres yio afteracions
2.-DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

Nu.mna&&i%an.m.%a%ﬂi.ﬁ!’%«ﬂ&fnEgmg.gqaa%s&!s@géﬂ%gim!a%g iciones consignadas




™R INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero:Acuerdo:

58 8 DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS R e o
S i COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO g e bajo el: Fracc V art. 41
b g DEPTO.DEADQ. nmmmzmw CONTRAT. DE SERVS, Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-164-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0280
_ Elaboracion: 10/07/2024 impresion 11/07/2024
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
RF.C. CHO-010731-TDA  No.Proveedor: 00072392 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN Omrmmbﬂgmz.—.ﬁﬁ;a -t :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T8. 15 E 0 U st P 0
reslizar ia entrega de los bienes & fin de qUe 5 aitorizada, en la Delegacion o UMAE de gesting-en doride, 09 ser of caso fe sellaran ds recibido en el original da'ta remision. La omision de alguno dé
estos requisitos, dard lugar en forma sistemdtica ala divohicite de los documenins presentados para efeclos de cobro of Departamento ds Presupuesto y Trénle de Erogaciones.
3.3 Ei proveedor acepta i presente pedido y se compromets & la enfrega el cada uno de los Tenglonss por ia cantidad determinada, precisaments en el lugar v Ia fecha indicada y con ies
especificaciones requefidas. E! incumplimiento en los plaros de entrege o en las cantidades solicitadas, serd molivo-de la aplicacitn de una pena convencional, consisiente en |a cantidad que
corrasponda a razdn del 10% del importe total de o incumpfido. Bl Insttulo Mexicano dei Seguro Secial podré proceder 8 rescindir ef pedido por {a enfrega no efectuada, aplicando la pena @ que sa haya
hecho acreedor, sin que surta efecio legal aiguno, cualguier inconfunmidad o aclaracidn al respecto; iberando al Institulo del cormpromiso incumplido. para que de acuerdd a sus necesidades reasigne el
volumen 1o entregado 3 quUILN MBor CONVENga a Sus infareses.
uim.:agﬁigﬁgggggggﬁﬁusgigﬁao%ﬁ%gBnninlgm»wﬁ%ﬂ.ﬁ
aquelios medicamentos que aun se denominen coMo “genéricos intercambiables” deberan contener 1a simbologia G.1. de conformidad con ko sahalado en la NOM-072-8SA1 vigents.
wm?&gﬁggug%gﬁﬁgBaﬁmuﬂiuﬁgwgg»i%ﬁg%ézog.nn%g%
eniragar bienes con una caducidad minima hasta de 8 (nusve) meses siempre y.cuando enlreguen una carla compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habies
gﬂ%wﬁggﬂg.gg.gilgmggggggg?ﬂcﬁn&r
fsg..g.gsmgﬁgm.ﬂggn&% ademds mostrar claraments si niimero de pedido, nimero de requisicién v partida presupuastal.
m.uvlmgnwﬁcpEgggagsggusggaggaﬁigéggwggﬂgﬁ.g
comespondientas, dependienie de la Coordinacitn de Presupuesto, Conlabilidad y Evaluacién Financiera.
¢ El provesdor acepta que el IMSS e sfectia sl page mediane transferencis efectronica, paratel efecto el proveedor deberd proporcionar el nidmero de clenta, CLABE, Banco y suctirsaly.
m,ggu&%&%i»r%?g&g&ﬁﬂggzgmgguﬂnﬂagfzn&iﬁ%gﬁg&meﬁg%ﬁg_

por 1o que el cumpiimiento de las-obligacionas do esta lictacion o adjudicacion queda sujets para fines de ejecucion y pago a la disponibiidad presupusstaria con 1a que cusnte e Institutd, Mexicano det
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024

No. de Evento AA-T-164-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR004-T-164-2024

No. de Pedido: D4P0280
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V.

Direccion calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  20/07/2024
5 2 o Frowrenia 5 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. CHO -010731-7DA o.Proveedor: 00072392 A .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ CHaRactn provapsee;
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 TS15 E 0 U 9% P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS = OBSERVACIONES o =

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

_>_3W.‘w - Mondseymaad GoEW.wWS ‘u:‘:m:nﬂ iy 5

CARGO e J\
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FIRMA DE CONFORMIDAD

; ;mm ANO
\& el FECHA .ﬂQ e

ENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL _umU_UO DE LA m_mcumz,_.m FORMA

ﬂﬁ

EL REP
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SE CAMCELAM DATOS PERSONALES DE PERSCNA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO, POR

COMSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

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

TRAMSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYD-2016




