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:
AFEAREARGUETICES Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0295
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 : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K38 No. Proveedor : 00156012 Clasificacic I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ . SIS RATL PR WAL
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T5. 15 E O Uu. so P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
2 01000010060000 CALCIO COMPRIMIDO EFERVESCENTE CADA COMPRIMIDO CONTIENE: LACTATO 956 ENV 35.38 33.823.28
GLUCONATO DE CALCIO 2.94 G CARBONATO DE CALCIO 300 MG EQUIVALENTE A 500
MG DE CALCIO IONIZABLE. ENVASE CON 12 COMPRIMIDOS.
Marca:  VAN-CAL Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12
3 01000019730000 CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FOSFATO DE 3543 ENV 12.00 42.516.00
CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA. ENVASE AMPOLLETA CON
2 ML.
Marca:  INDAMID Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
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_ijﬂcg.o‘gmx_osyzo DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-167-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namera-ae Sesin: bajo el Fracc Vart. 41
DEPTC DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
SRS ARG S Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
NOm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0295
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 28/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
|R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificacié »
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcioén Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000025200000 LOSARTAN GRAGEA 0 COMPRIMIDO RECUBIERTO CADA GRAGEA O COMPRIMIDO 537 ENV 18.66 10,020.42
RECUBIERTO CONTIENE: LOSARTAN POTASICO 50 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS.
Marca: TAKILPAM Tipo Presen: C.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 86,359.70
I.LV.A $ 0.00
TOTAL $ 86,359.70

( ochenta y seis mil trescientos cincuenta y nueve pesos 70/100 M.N.)
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e mmm_o:... bajo el Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ORMADEARGISKIONES Fecha Terminacién del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Ndam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0295
Elaboracién: 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 : 0301 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 T.S. 15 E. 0 u.s0 P 0
CLALSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO.

1 1 Este pedido se base en Ia investigacion de mercado. en poder del Instifuto con ia cotizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia det mismo

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el piazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en 8t mismo, por lo que cualquier aciaracion sobre el cantenido

de! mismo. deberd efectuarse por escrito ante fa Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento © UMAE comespondiente en un piazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedide. transcurmido ese lapso. esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, loial o parciaimente, si el proveedor no cumpie con las condiciohes establecidas en ef misma o bien exigir suU cumplimiento. en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 3 3 de aste pedido

1 4 El Proveedor manfiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni & fa Ley de la Propiedad industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion

1 5 El proveedor declara bsjo protesta de decir verdad. no encontrarse en alguno de 10s supuestos establecidos por 1os articulos 50 y 60 penuitimo parrafo. da Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Bervicios del Sector Publico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del articuio 32D del Codigo Fiscal de ta Federacion, el proveedor hace 13 entrega de la opinitn aclualizaga emitida por el SAT en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque. flete y scamen. invanablemente comeran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federsies como eslatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza seran a cargo del proveedor con excepcin del Impussto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sactor Publico Faderal ejerzan ias funciones que ies concede ia Ley de Adauisiciones. Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico y su Reglamenic

1 10 El proveedor debera otorgar flanza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicanc del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el VA como garantia
para el cumplimienta de las condicicnes estipuladas en &l misme. Si la entrega de ios bienes se reaiiza dentro de! plazo citado en el parrafo antenor, no serd necesano otorpar (2 garantia, de acuerdo a lo
esiablecidoen en el amculo 48 oe la LAASSP y 4 30 4 30.1 de ias politicas, Bases y Lineamientos en Matena de Aoguisiciones, Arrendamientos ¥ Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

1 11 En el casc de gue la garantia de cumplimrento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Insttuto conforme a los textos autornzades por fa Direccion Juridica de! Instituto

1 12 Este pedido no es vatido si presenta tachaduras comecciones y/o alteraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 El proveedor debera garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion af detectarse defectos ¢ mal estado en ios mismos yfo no cumplir con las especificacionas consignadas
en este pedido. La repasicion de los ienes sera solicitada por la Delegacion o Umidad Médica de Alta Espeaialidad (UMAE) destinatania de los brenes_ obligandose e! provesedor a efectuario en un plaze
no mayor a 10 dias habiles a partir de que recibs Ia notificacion comespendiente

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social sfectuara prusbas sobre Ia calidad de los arliculos, rechazando aqueslios que no relnan las especificaciones requendas. o cual se hara de conocmiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesio en el articulo 80 de la LAASSP

2 3 independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por 10s vicios ocultos que presenten (os bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor que. en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ! instituto, por Cuotas Obrero Patronales. Capdalas Constitutives o por cuaiquiér otro concepto

3 -DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor. debera entregar de inmediate los bienes solicitados que tengan en existencia y ! salde a mas tardar en la fecha convenigd
establecide en este pedido

3 2 El provaedor reqistrara en g ; Remisig
presentarse a

pudiendo efectuar eniregas parciales deniro del piazo

dei Pedido,, todos Ins datos consignados en &l 4 Instructivo para requisitar la Remision dg#Pedido; vy dabera entregar ongingl v copia de la misma al

; / __—Area Contratpnte Représe
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimvaro Acherdo: SR b o———
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS vento: 4

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namerc:de SesiGn: bajo el: Fracc V art. 41

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

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

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0295
Elaboracién: 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 : 0301 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 s P 0

realizar la entrega de los bienss a fin de que sea autorizada. en la Delegacion o UMAE de destino en donde de ser el caso le sellaran de recibido en el original de Ia remisién La omisicn de aiguno de
2sios requisdos. dara lugar en forma sistematica 3 1a devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Depariamento de Presupuesta y Tramite de Erogacones

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de Ios renglones por Iz cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada ycon las
especificaciones requeridas El incumplimiento en ios plazos de entrega ¢ en Ias cantidades solicitadas sera molivo de Iz aplicacion de una pena convencional consistante en la cantidad que
cOresponaa a razdn del 10% det importe 1012l de lo incumplido Bl Instituto Mexicanc del Seguro Socal podra proceder a rescndir e pedide por ls entrega no efectuada, aplicando la pena a que se hays
hecho acreedor. sin que suna efecto legal alguno. cualquier inconformidad o aclaracion al respecto. liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reas:gne el
volumen nNo entregado a quien mejor convenga a sus intergses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial con seflo o scbreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquelios medicamentos que sun se denominen como "genéricos inlercambiables™ deberan contener la simbologia G I de conformdad con io sefialado an la NOM-072-SSA1 vigente

35 En el caso de bienes terapSuticos. el periodo de caducidad de Jos bienes, no podra ser menor a 12 [doce) meses, contados a partir de la fecha de enirega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de & {nueve) meses sismpre y Cuando enireguen una carta COmMPromiso &n la cual se obhiguen a canjear. dentro de un plaza de 15 dias habiles
contados 2 partir del dia siguiente a que sea requendo el cane sin caste alguno para el Instituto. aquelios bienes que no sean consumides dentro de su vida il

4 - DE LA FACTURACION

41 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar ciaramente el nimero de pedido. nUmero de requisicion y partida presupuestal

4 2 Para efectos de page. ia fecha indicada en ( Condiciones de Pago,. comenzara a surtir efecto en: el momento en que el proveedor eniregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes. depandiente de fa Coordinacion de Presupuesto Contabilidad y Evaluacion Financiera

El proveedor acepta que el IMSS e efectie of page mediante transferencia electronica. para tal efecto el proveedor debera proporgionar e nGmero de cuenta. CLABE. Banco y sucursaly

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiseal 2023 por parte de la H. Cémara de Diputados de! Congreso de lz Unién
por fo que el cumpfimiento de las obligaciones de ests licitacion o adjudicacion queda sujeta para fines de eecucian y pago a la disponibilidad presupuestana con |a que cuente al Instituto: Mexicana dei
Segura Social, conforme al Presupuesto de Egresos de 12 Federacion para ef sjercicio fiscal 2023 apruebe. sin rasponsabilidad alguna para el Institute Mexicano del Seguro Social
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

NUmer ion:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO umero de Sesion
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-T-167-2024
bajo el Fracc V art. 41
No. Compranet

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

No. de Pedido: D4P0295
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV
Direcciéon JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012

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:  28/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 TS5 15 E. 8 u 9 P. o0

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 wmo,ﬂo.ﬂ PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESE >zqm
k \\& ,&Q\\\\\m\m\ G lre s kﬁw\»&u
CARGO
\\\M\ﬁ qu \N \K& \,\

FIRMA DE CONFORMIDAD/
m FECHA

i o : - JSF  r zezy

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

Area Reguirente
ING. RODRIGO HARFATON MORALES LIC. VICT
ENC. DEPTO-D e CFRLDEL ABAS. Y SIST.  ENC.JEFAT D VS. ADMINISTRAT.

OBSERVACIONES

SE CAMNCELAN DATOS PERSONALES DE PERSOMA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO, POR

ENC OOOZU_Z>O_OZ )m)m._.mo Y EQPTOTIT Om >ZO‘Dm opP_ADMVA. DESC. EST OISPPW
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COMSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

COMNFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EM LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRAMSPAREMCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYO-2016



