Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo-
Fecha Terminacién del uma_.nounm..oﬂmowa
NUmM. Dictamen Presup g/N

O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-

ATAL EN CHIAPAS
OJW_Wzmmm v CONTRAT DE SERVS

No. de Evento: >>-4-._mﬂ.~oma
bajo eI’ Frace Vart, 41

No. Compranet-
>>.mo.0<x.omco<xaoa-._..
No. de Pedido- Uﬁuomcw

Elaboracien: ._wBN\NoNA Impresio

INSTITU
DELEGACI
COORDINACIO
pEPTO DE ADC ICIONES
OFICINA DE ADOUIS

SELECTO MEDICA, S.A.DE C.v. No Requisicién: pac

Proveedor: POTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega: 2810712024
Direccion: RIO ZA Partida presupuestaj - 0320 21053001
18 No. Proveedor : 00089931 ) -
SME -060522-8 LMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA Gz . Clasificacion presupuesty) .
m.m.%.. 4 solicitante: %>mxmﬁ TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM, 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. g1 TS 15 E , U 90 p
un a: ———e
de entreg s ; .
Lugar <o del Ao Descripcién Cantidad — Unidag Precio Importe Toig
Partida
PRAZOLAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALPRAZOLAM 2.0 MG ENVASE cCON 78 ENV
04000024990000 wm, TABLETAS. 90.00 7,020.00
1
Marca:  PISALPRA Tipo Presen: TAR
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:30
PRAZOLAM. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALPRAZOLAM 0.25 Mg ENVASE g7 ENV
5 04000025000001 wwz 30 TABLETAS. 90.00 25,830.00
Marca:  FARMAPRAM Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:30
ANFEBUTAMONA O BUPROPION. TABLETA o GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA. g ENV 490.0p
040000 44860102 CADA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: : 4.410.00
3 ANFESUTAMONA 0 BUPROPION 150 MG ENvASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS DE

Marca:  RAVEC Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-167-2024

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS . et i

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nirmera de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

DFEPIADEADQUISKIONESD Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Num. Dictamen Presup S/N No. de Pedido: D4P0293

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

Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega: 28/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SME -060522-8I8 No. Proveedor : 00089931 Clasificacié g
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ . il
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 04000053510000 METILFENIDATO COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE 699 ENV 145.00 101,355.00
METILFENIDATO 10 MG ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
Marca: TRADEA Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 138,615.00
. V. A 3 0.00
TOTAL $ 138,615.00

( ciento treinta y ocho mil seiscientos quince pesos 00/100 M.N.)

Administrador de{ Pedid
LiC. v
ENC. JEFAT.

Area Contratafjte

RAMIREZ
S. ADMINISTRAT. ENC.C




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
QOFICINA DE ADQUISICIONES

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS i i e
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nomero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0293
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024|
Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SME -060522-818 No. Proveedor : 00089931 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 u so P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se base en |a investigacidn de mercado, n poder del institulo con la cotizacién presentada por el proveedor. por lo que sus precios seran fios durante fa vigencia del mismo

1 2 El proveedor acepta @l presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aciaracion sobre el contenido
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimento y Equipamiento o UMAE correspondierte en un plazo méximo 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion del
pedido, transcumdo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.2 El Institutc Mexicano del Seguro Social padra cancelar este pedido. total o parciaimente. i ef proveedor ne cumpie con las condiciones estaplecidas en ef mismo o bien exigir sU cumplimiento. en
ambos casos. el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en Ia dausula 3 3 de este pedido

.4 El Proveedor manifiests bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a 1a ley Federal de Derachos de Autor mi 2 Iz Ley de Ia Propiedad Industnal, para ser
1.5 El proveedor deciara bajo protesta de decic verdad. no enconirarse en alguno de los supuestos establecides por 1os articulos 50 y 60 penultimo parrafo. de ia Ley de Adquisiciones, Amendamientos y
Servicios del Seclor Publico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Codigo Fiscal de la Fedaracion. el proveedor hace la entrega de la opinidn actusiizada emitiga por ef SAT. en la que se manifiesta que se
encuenira al comente de sus obigaciones fiscales

1.7 Leos gastos por conceplo de empaque, fiete y acarres, invariablemente comreran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federsales como estatales o municpales. ¢ de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.5 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que Ias Dependencias del Sector PUblico Federal ejerzan las funciones gue les conceds ia Ley de Adquisiciones. Armendamientos ¥
Servicios oel Sector Publico y su Reglamento

1.10 El provesdor debera olorgar fianza expedida por unz Institucidn autonzada a favor del instituto Mexicano del Segure Social. por el _% del manto total de este pedida sin inciuir ef IVA. como garantia
para el cumphimiento de las condiciones estipuladas en &l mismo. Si ia entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesano olorgar |a garantia, de acuerdo a io
establecidoen en el anticulo 48 de 1 LAASSP y 4 30, 4 30 1 de las politcas, Bases y Lineamientos en Matena de Adguisiciones. Arendamientas y Prestacitn de Senvicios (PBL) del IMSS

111 En ei caso de que |a garantia de cumplimento se olorgue mediante fianza. debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos aulorizados por la Direcoién Juridica de! Institulo

1 12 Este pedido nc es valido si presenta lachaduras. correcciones yfo alteraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga @ su reposicion al detectarse defectos 0 mal estado en fos mismos yic no cumplir con tas especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, chligandose ef proveedor a3 efectuario an un plaza
no mayor 2 10 dias habiles 2 parlir de que reciba la notificacion comespondiente

2 2 El Instituto Mexicane del Seguro Social efectuara pruebas sobre |a calidad de 0s articulos. rechazando aquelios Que no rednan las especificaciones requeridas. lo cual se hara de conncimiento del
OIC en &l IMSS en cumplimiento a 0s dispuesto n el aricuic 80 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vitios ocultos que presenten los bienes y matenales entregados

2 4 Acepta i proveedor qua, en Su caso, se haga compensacion de los adeudos gque tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales. Capitales Constitutrvos o por cualquier ofro concapto

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor. debera enlregar de inmedialo ios brenes soiicitados que tengan en existencia y el saldo a mas 1ardar e [a facha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido

3 2 El proveaedar registrara &n la . Remision del Bedido, . todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar ta Remision def Pedido,, y dgbera entregar onginat y copia de la misma al
presentarse a

OM. Y CTRL DEL ABAS. Y SIST. ENC. JEFAT. DIRSERYS. ADMINISTRAT-

Administrador del Pedidg -
LIC. VICTQR TE .\.\w
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N ACiseias
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace 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-167-2024

Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0293
Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega:  28/07/2024

Partida presupuestal : 0320

R.F.C. SME -060522-8I8 No. Proveedor: 00089931 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

U 9 P. o0

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea aulorizada en la Delegacidn o UMAE de destino en donde. de ser el caso le sellaran de recibido en o original de Ia remision La omision de alguno de
estos requisitos. dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para sfectos de cobro ef Depariamento de Presupuesic y Tramite de Erogaciones

2 3 El proveedor acepta &l presente pedido v se compremete a ka entrega de cada uno de los rengiones por la cantidad determinada precisamente en 2} lugar y la fecha ndicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en |os plazos de entrega o en Ias cantidades solicitadas. sera mativo de la aplicacion de una pena convencional, consistents ri ia cantidad que
correspondz a razon del 10% del importe total de lo incumpiide. El Instituto Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el padido por fa entrega no efecluada. aglicando Iz penz a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno. cualquier inconformidad o aclaracion al respecto liberande al Instituto del compromiso incumplido. para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus iNereses

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentaciin empague sector salud 0 en presentacion comercial con sslic o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, iratandose de
agquelics medicamentos que aun se denominen coma "genencos intercambiables™ daberan contaner |a simbolegia G | de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 wigente

2.5 En el caso de bienes terapéutices. el periodo de caducidad de fos bienes. no podra ser menor & 12 (doce) meses contados a partir de I3 fecha de entrega, No obstante ios proveedores podran
entregar bienes con una caducidad mimima hasta de 9 [nueve} meses siempre y cuando entreguen una carla compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles
contados 2 partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin coslo aiguno para ol Instituto, agueilos bienes que no sean consumidos dentre de su wvida (il

4 - DE LA FACTURACION

41 Las Tacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del padido. ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion vy partida presupuestal

4 2 Parg efectos de pago. la fecha indicada en . Condiciones de Pago,  comenzard 3 surtir efecto en & momento en que e proveedar entregue sus documentos a revis:on en &l Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de Ia Coordinacion de Presupuesto. Cantabifided y Evaluacon Financiera

¢El proveedor acepta que el IMSS le efectue el pago medante transferenca slecirdnica. para tal efecto ef proveedor deberd proporcionar el nimero de cuenta, CLABE. Banco y sucursaly,

El presupuesio definitivo a ejercer est2 sujeto a fa aprobacidn de Presupuesio o2 Egresas de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2023 por pante de is H Camara de Diputados del Congrese de 1z Unign,
por io que el cumplimento de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el institulo. Mexicanc dal
Seguro Soc:a!. conforme al Presupussto de Egresos de la Federanida para el sjercicio fiscal 2023 apruebe. sin responsabilidad alguna para el Institutc Mexicano dai Seguro Social

Area Requirente \‘MH%N h

Administrador del Pedid  Area norc.‘. Bnte

ING. ROBER ew»x JOLON MORALES LIC_VIC IREZ A.Ml LS T e = M _MA. LUIS,
ENC. DEPTO DE'SUM. Y ¢TRL DEL ABAS. Y SIST  ENC. JEFAT _ADMINISTRAT.  ENC. COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT ORGANO DE OP
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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:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:28/07/2024

'No. de EventoAA-T-167-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024

No. de Pedido: D4P0293
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
mﬁmw.n ww_mo%mo.wwwnﬂwzbﬁmuo_.u_mu_ﬂ_m,mwnnowm?_. mnowmww__.» GTZ Chaticacsnipemsapsioniel
”__.cmm_. de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 Uu. s P 0
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 REPRESENJFANTE n,\\n
\kwﬁ\ 7

JGA e %\\/m

&M\\a\@% Vw\@um \Q&\ N

FIRMA DE CONFORMIAD

e,
CARGO

FECHA
Z. /£

EL _ufm_ummmmz._.)z.qm ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Z

z_ CTRL DEL ABAS Y SIST.  ENC. JEFAT &
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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

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

TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.OF. 09-MAYD-2016



