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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO iaer0 de Spsion; bapoel. Frace Vat. 41
DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
* ORIGRIA D AOUNIGIORIC Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0288

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

Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: 28/07/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor: 00149066

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z ‘ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 "E O Uu % P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantdad Unidad  Precio  Importe Total
2 01000044310000 CARBOPLATINO SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 201 ENV 390.00 78,390.00
CONTIENE: CARBOPLATINO 150 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  NUVAPLAST Tipo Presen: F.A
Procedencia:  OTROS PAISES Cant Presen:1
3 01000054320000 FILGRASTIM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O JERINGA CONTIENE: 136 ENV 1,100.00 149,600.00
FILGRASTIM 300 MICROGRAMOS ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA O JERINGAS.
Marca:  FILATIL Tipo Presen: FAJ
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:5
4 01000054370000 DOCETAXEL SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 99 ENV 1,187.50 117,562.50

DOCETAXEL ANHIDRO O TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 80 MG DE DOCETA EL
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 80 MG Y FRASCO AMPULA CON 6 ML DE

DILUYENTE.
Marca: MIOCERKEL Tipo Presen: ENV

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

Area Requiren &v.s\h Administrador del P€
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-167-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion. bajoel: Fracc V art. 41

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

CEGA D AOOCICIONES Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0288

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

Proveedor: GADMAR, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: 28/07/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00148066

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 TS 15 E 0 Uu s P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000054510000 CINARIZINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CINARIZINA 75 MG, ENVASE CON 60 2082 ENV 51.00 106,182.00
TABLETAS.
Marca: CERETEC Tipo Presen: TAB
Procedencia:.  MEXICO Cant Presen:60

SUB. TOTAL $ 451,734.50
LV.A 0.00

]

TOTAL $ 451,734.50

( cuatrocientos cincuenta y un mil setecientos treinta y cuatro pesos 50/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ao e e TR Ty
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS 0. de Evento: AA-T-167-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
DEFTO. DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

R DE AU Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0288
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  28/07/2024
06100 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. m>o K— 60607-P50 zo. mvﬂ°<ﬂa°-." Ocahgmm o-mmmﬂmnmﬂm@—— —uﬂﬁmn—tr—g”ﬂ- .

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 o0 U % P o
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1 - DEL PEDIDO

11 Este pedido se base en |a investigacion de mercado, en poder del Instituto con la cotizacion presentada por el proveedor. por 1o que sus precios seran fijos durante la vigencia del misma

1 2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de envrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contemdo

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspandiente en un plazo maxmo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
petido, transcurmoo ese lapso. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

13 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido. total o parcaimente. s1 el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ef MISMO 0 ven exigir Su cumphimento. en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la cléusula 3 3 de este pedwo

14 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse en minguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propredad Industnal para ser
susceptible en su caso de adjudicacion

15 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no ancontrarse en aiguno ce los supuestos establecidos por los articulos 50 y 50 pendltime parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 En caso de aphcar. para efectos del articulo 320 del Cadiga Fiscal de I3 Federacion, el provesdor hace la entrega de la opinion actualizada emiida por el SAT. en la gue se manifiesta que se
encuentra al comente de sus obhgacones fiscales

1 7 Los gastos por concepto de empague. flete y acarreo. invariablemente correran por cuenta de! proveedor

1 B Todos los impuastos y derechos 1anto federales como estatales o mumicipales. o de cualquer otra naturaleza seran a cargo del proveedor. con excepcion del impuesto al Valor Agregado

1 9 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones. Arendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

110 El proveedor deberd olorgar fianza expedida por una Institucion autonzada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social por ei _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo Sy la entrega de ks bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo antenor. no sera necesano olorgar la garantia, de acuerdo alo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 430 4 30 1 de las politicas Bases y Lineamientos en Matena de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion ge Servicios (PBL) def IMSS

1 11 En el caso de que la garantia de cumphmiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institulo conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Inshitute

112 Este pedido no es vahdo si presenta tachaduras, correcciones y/o alleraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveador debera garantizar Ia calidad de los bienes entregados y se obhiga a su reposiaion al detectarse defectos o mal estada en los mismos y/o no cumphir con las especificaciones consignadas
en este pedido La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Urudad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatania de los bienes, obhgandose el proveedor a efectuaris en un piaze
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacidn correspondiente

2 2 El Insttuta Mexcano del Seguro Social efectuara pruebas sobre |a calidad de los articulos. recharando aquelios gue no rednan las especficaciones requendas. 1o cual se hara de conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS. el proveedor debera responder por oS weios OCUHOS gue presenten los bienes y matenales entregados

2 4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que fuviere con el Insttuto por Cuotas Obrero Patronales. Capitales Constitutivos o por cualquier otro conceplo

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en exisientia y e Saldo a mas tardar en la fecha convenida pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido

3.2 El proveedor registrard en la ¢ Remision del Pedido, , todos los datos consignados en el ;Instructivo para requisitar la Remusion del Pedido,, y debera entregar original y copia de & misma al
presentarse a
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-167-2
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS NGmero de Sesion: e ) AA-T-167-2024
COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : 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

QFICINA DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0288
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV.BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  28/07/2024
06100 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066

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 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

realizar ia entrega de los bienes a fin de que sea aulonzada, en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el ongnal de la remision. La omision de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sislemiatica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramie de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a [a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada. precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requendas El incumplimiento en los plazos de entrega © en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacidn de una pena convencional, consistente en ia cantidad que
cofresponda a razén del 10% del importe total de lo incumphido El Institute Mexicano de! Seguro Sowal podra proceder a rescindir el pedida por ka entrega no afectuada. aplicando la pena a que s2 haya
hecho acreedor. sin que surta efecto legal alguno, cualguer nconformidad o aclaracon al respecto. iberando al Instituto del compromisa incumplido. para que de acuerdo a sus necesdades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

3 4 En el caso de renes lerapauticos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercal con seflo o sobreimpresian con la clave del Sector Salud. tratandase de
aguellos medicamentos que aun se denominen coms "genéncos intercambiables” deberan contener la simbalogia G | de conformidad con lo sefialado en |a NOM-072-5SA1 vigente

3 5 En el caso de bienes terapéuticos. el periodo de caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran
eniregar ienes con una cadunidad minima hasta de 9 {(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 gel dia siguente a que sea requendo el came sin costo alguno para el Instituto. aguellos bienas que no sean consurmidos dentro de su wida atil

4 - DE LA FACTURACION

4 1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la mesma redacatn del pedido, ademas mostrar claramente el namero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal

4.2 Para efectos de pago. la fecha indicada en . Condiciones de Pago,, comenzard a surtir efecio en el momento en Que &l proveedor enlregue sus JoCUMeNtos a revision en el Area de Finanzas
comespondientes. dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabdidad y Evaluacidn Financiera

¢El proveedor acepta que el IMSS le efectue el pago mediante transferencia electronica. para tal efecio el proveedor debera proporcionar &l nimero de cuenta. CLABE Banco ¥ sucursal,

El presupuesto definitivo a ejarcer esta sujeto a la aprobacidn de Presupuesto de Egresos da la Federacion para el Ejeraicio Fiscal 2023 por parte de la H Camara de Diputadas del Congreso de la Unidn
por lo que ef cumplimiento de las obligaciones de esta licitacion © adjudicacén queda sueta para fines de eecucion y pago a la disponibiiidad presupuestana con la que cuente ef Institulo. Mexicano del
Seguro Social. conforme al Presupuesto de Egresas de la Federacion para el ejercicio hiscal 2023 apruebe sin responsabilidad alguna para el Inshituto Mexicano del Seguro Social

Administrador del Pedidd
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

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

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:28/07/2024

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: D4P0288
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  28/07/2024
06100 Partida presupuestal : 0320 21053001
m._.”.o. Ob_w ”._momoq-_umc No. Proveedor : 00149066 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitantez: 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 s P o
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

PABLO ERNESTO GARCIA DE LA ROSA
CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE 002_”03365\ .
\ . e 1A MES  ANO

18 07

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA 115,461, NOTARIA 49, NOTARIO ARTURO SOBRINO FRANCO,
CIUDAD DE MEXICO, 07 DE JUNIO 2016

2024

5 -

Administrador dé _ua.\
LIC. VICN .\ LLEZ RAMIREZ

ENC. JEEAF DR'SERVS. ADMINISTRAT.

LON MORALES
.Y CTRL DEL ABAS. Y SIST.

ENC. GOOWD_Zbo_OZ ABASTEC. Y EQPTOTIT. O

Pagina 1

SE CANCELAN DATOS PERSOMALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO, POR

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

CONFORMIDAD COM LO ESTABLECIDO EM LOS ARTICULOS 113 FRACCION | ¥ 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRAMNSPAREMCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYOD-2016



