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 ADQUISICICNES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-167-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
No. de Pedido. D4P0286

Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 28/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificacid E
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u s P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000025400000 TELMISARTAN TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TELMISARTAN 40 MG ENVASE CON 14070 ENV 37.00 520,590.00
30 TABLETAS.
Marca: RULLE Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
2 01000042490000 LEVOFLOXACINO SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: LEVOFLOXACINO 992 ENV 39.35 39,035.20
HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO. ENVASE CON 100 ML.
Marca: FLUONING Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 01000042540000 CEFTAZIDIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 1424 ENV 44 83 63,837.92

CONTIENE: CEFTAZIDIMA PENTAHIDRATADA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFTAZIDIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y 3 ML DE DILUYENTE.

IZADIMA
MEXICO

Tipo Presen: F.A
Cant Presen:1

Marca:
Procedencia:

LIC. WCIGR TELLEZ RAMIREZ
ENC. JEE/ .‘-m SERVS. ADMINISTRAT.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-167-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nilimiaro de Sesion: bajoel: Fracc Vart. 41

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

SFENROE AsnGS Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0286

Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 28/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GIZ Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 Uu s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
4 01000052840000 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 45 ENV 84.45 3,800.25

MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFEPIMA. ENVASE CON
UN FRASCO AMPULA Y AMPOLLETA CON 5 ML DE DILUYENTE.

Marca:  IMATION Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 627,263.37
L V.A. $ 0.00

TOTAL $ 627,263.37

( seiscientos veintisiete mil doscientos sesenta y tres pesos 37/100 M.N.)

Area xma—.:qm:m

LON MORALES LIC.
ENC. DEPT! . YICTRL DEL ABAS. Y SIST. ENC. JEFA

ENC. OOO_MD_Z>O_OZ >m>m._.m0 b ¢ mo_u.qo._.:. o] )ZO.Dm OP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-167-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS, Fecha de Acuerdo: No. Compranet
R Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0286
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 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 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO
1 1 Este pedido se base en la investigacion de mercado. en poder del Instiluto con 1a c on pr 1a por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigenaia de! mismo

1.2 El proveedor acepta el prasents pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, canhdad, lugar y condicionas de enirega sefialadas en el mismo, por lo que cuaiquier aclaracion sobra el contenido

del misma, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurmido ese lapso. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente. si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumphimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acresdor a la sancion establecida en |a clausuls 3.3 de esle pedido

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decrr verdad no encontrarse en minguno de los supuestos de infraccion a ia ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacidn

15 El proveedor declara bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en aiguno de los supuestos establecidos por los articulos S0 y 60 perwiltime parrafo, de |a Ley de Adquisiciones. Arendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, ef proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT. sn la que se manifiesta que se
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarrso, invariablemente comerdn por cuenta del proveedor

1.8 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza serén a cargo del proveedor, con excepoion del Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Saclor Publico Federal sjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisicones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pubiico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera niorgar fianza expadida por una Institucidn autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el VA, como garantia
para el cumplsniento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pérafo anterior, no serd necesanic otorgar ta garantia, de acuerdo a o
establecidoen en ef articulo 48 de ia LAASSP y 4 30, 4.30.1 de las politicas. Bases y Lineamientos en Malena de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del MSS

1 11 En el caso de que la garanitia de cumplimiento se olargue mediante fiarza, debera expedirse a favar del Instituto confarme a los textos autorizadas por la Direcitn Juridica del Instituto

1 12 Este pedido no es valido si presenta tachaduras. correcciones y/o alteraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 El proveedoar debera garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos 0 mal estado en 0 mismos y/o no cumphr con las especificaciones consignadas
en este pathdo. La reposiién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especaiidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo
na mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba |a notificacién comrespondiente

2.2 El Instituto Mexicano del Saguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de |os articulos, rechazando aguellos que no retinan |as especificacionas requeridas, lo cual se hara de conocimiento dei
OIC en al IMSS en cumplimienta a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de [as pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten [0s bienes y materiales entregados

2.4 Acepia el proveedor que, en su Caso. se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales. Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en axistencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido

3 2 El provesdor registrara en la ¢ Remision,
presentarse a

Pedido., todos los datos consigrados en ei ; Instructivo para requisitar la Remision delP&dido, y debera entregar oniginal y copia de la misma al

Area xmn_c.zwmﬁ
ING. RODR| LON MORALES
ENC. DEPTO /Y CTRL DEL ABAS. Y SIST.
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-167-2024

-167-2024

Elaboracion: 18/07/2024 impresion 18/07/2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nilmarde Sasin: bajo el: Fracc V art. 41

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

o b Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0286
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0320

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 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

21053001

Uu s P 0

realizar ia entrega de los bienes s fin de que sea aulorizada, en ia Delegacion o UMAE de destinc en donde. de ser el caso le sellaran de recibido en el original de ia remision La orision de alguno de
2s5l0s requisitos, dara lugar en forma sistemalica a la devolucion de los documentos presentados para efeclos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3.3 El proveedor acepta ei presente pedido y se compromete a la antrega de cada uno de fos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con ias
especificaciones requandas  El mcumphmiento en los plazes de enlrega o an las cantidades solicitadas, sera metivo de la aplicason de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 10% del importe total de io incumplido. El Instituto Mexicano del Segura Social podra proceder a rescindir el pedido por fa entrega no efectuada, aplicando ia pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigre el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

3.4 En el caso de bienes ferapéuticos podran sar entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con seflo o sobreimpresion con |a clave del Sector Salud, ratdndose de
aquellos medicamentos que aun se denominen coma “genéricos intercambiables™ deberdn contener la simbologia G | de conformidad con lo sefalada en la NOM-072-SSA1 vigente

35 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no pedra ser menor a 12 (doce) meses. conlados a partic de la fecha de entrega, No obstante los proveedares podran
entregar bisnes con una caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requendo el canje sin costo alguno para el Instiuto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util

4 - DE LA FACTURACION

4.1 Las faciuras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, ndmero de requisicion y parida presupuastal

4.2 Para efectos de pago. ia fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago,. comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
comespondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera

4LE| proveedor acepta que el IMSS e efeciie el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursalg,

Ei presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2023 par parte de ta H. Camara de Diputados del Congraso de la Union,
por la que el cumplimiento de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucion y pago a !a disponibilidad presupuastaria con la que cuente el [nstituto, Mexicana del
Seguro Social, conforme al Prasupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2023 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social

Area Requirente




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN GHIAPAS Numero Acuerdo: No. de Evento AA-T-167-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0286
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direcciéon JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 28/07/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

RF.C. CPH-220202-K98  No.Proveedor: 00156012 T

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 e P. o0

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 xm_ummm NTE O\ «/N
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FIRMA DE CONFORMIDAD i

FECHA
. Sl o2 2o
EL REPRESENTANTE ACREDITA _uoomm PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

\*\\W ) PR 552

Administrador de| Pedigd

SE CANCELAN DATOS PERSOMALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO, POR
COMSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
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COMFORMIDAD COM LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

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



