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

COORDINACION 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:
TG RE NOUIRS Fecha Terminacién del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0297
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ Fecha de entrega: 28/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SIF -120424-3E9 No. Proveedor : 00131374
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA G1Z Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T8. 1 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total
2 01000030460000 CISPLATINO SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 75 ENV 100.00 7.500.00
SOLUCION CONTIENE: CISPLATINO 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ACCOCIT Tipo Presen: F.A
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen: 1
3 01000053130000 CASPOFUNGINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 2 ENV 1,300.00 2,600.00

CONTIENE: ACETATO DE CASPOFUNGINA EQUIVALENTE A 50 MG DE
CASPOFUNGINA, ENVASE CON FRASCO AMPULA CON POLVO PARA 10.5 ML (5

MG/ML).
Marca: ALFANAR Tipo Presen: ENV
Procedencia; ALEMANIA Cant Presen: 1
4 01000054740000 ERLOTINIB. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE 2 ENV 15,000.00 30.000.00
ERLOTINIB EQUIVALENTE A 150 MG DE ERLOTINIB ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
Marca: ERNAT Tipo Presen: COM

Procedencia: MEXICO Cant Presen:30




DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: bajo el Fracc Var. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
SR AR Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0297
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ Fecha de entrega: 28/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SIF-120424-3E9 No. Proveedor: 00131374 lasificacié :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA G1Z . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U. % P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad _ Precio Importe Total
5 01000055410000 LETROZOL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: LETROZOL 2.5 157 ENV 380.00 59,860.00
MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: LETZ Tipo Presen: T.G
Procedencia; MEXICO Cant Presen:30
1 01000062490000 OLMESARTAN/ HIDROCLOROTIAZIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: 1 ENV 1,563.00 17.193.00
OLMESARTAN MEDOXOMILO 20 MG. HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG. ENVASE CON 28
TABLETAS.
Marca: ALMETEC-CO Tipo Presen: TAB
Procedencia: BRASIL Cant Presen:28
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_zmq_._.cqoozmx_gzo DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-167-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS S . =
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41

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

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

NuUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0297
Elaboracién: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccién: 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ Fecha de entrega: 28/07/2024

Partida presupuestal: 0320 21053001
R.F.C. SIF-120424-3E9 = No.Proveedor: 00131374

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 0 U. % P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion _ . Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 116,953.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 116,953.00
{ ciento dieciseis mil novecientos cincuenta y tres pesos 00/100 M.N.)

: MARTINEZ
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DELEGAGION ESTATAL EN CHIAPAS S riaen b Bl TN (YN AT S0
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPTO. DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
RGN AU Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0297
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
| Proveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccion: 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ Fecha de entrega:  28/07/2024
29030 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SIF -120424-3E9 No. Proveedor: 00131374 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ )
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Lloc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 U % P o
Mur’_ucmwc;m PARA RECEPCION Y ._.F;.a:m DE PEDIDOS
*.*mh-v-&aarcgsﬂm%c.;ggﬂt!?g la colizacién p ntada por sl proveedor. por ko que sus precios sardn fijos durante Ia vigencia dai mismo.
1.2 El proveedor acapia of presents padido y se compromete a surlirio en ol plazo, caniidad, lugar y condiciones de entrega safisiadas en 8l mismo, por lo que cualquier scisracitn sobre al contenido
a-.;.i:o.gguﬂ.ﬁ%%iiﬁﬂ?%iémﬂaﬁgoggﬁa%%uﬁaéﬂoﬁggruig de la fecha de recepcion del
padido, ranscurnido use [apso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPT, POR EL PROVEEDOR.
3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cantelsr aste padido. tota) o parcisimenta, si ! provesdor no con lay condit sulablecidas en ol mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos. 8l proveedor se hard acreedor @ la sancion establecida en la cldusula 3.3 de esle pedide

@l f
1.4 El Provesdor manifiesta bajo protesia de decir vardad no enconirarse en ningunc dé los supusstos de infraccion a ln ley Federal de Derschos de Autor ni 3 1a Ley de la Propiedad Industrial, pera ser
susceptible en su cseo de adjudicacion.
1.5 E! proveador declars bajo protesta de decir verdad. no enconirarss en alguno de los supuesios establecidos por los articulos 50 y 80 paniillimo parrafo. de la Ley de Adauisiciones, Arrendamisntos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP). )
1.6 En cse de aplicer. pars efecios del erticuio 32D dal Cadigo Fiscal de In Faderscion. &l proveeder hate la sntraga de ia opinidn aclusiizeda amitids por ol SAT. an la qus se manfiesta que $8
encuentra sl corrients de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por conceplo de empaque. flate y scsmeo, invariablemente correrin por cusnta dol proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanio federales como estatales o municipeles, © de cuaiquier olrs naturaleze. seriin & o el proveedor, con axoencitn de! Impussia al Vaior Agregade
1.9 El proveedor 3o obliga a dar las faciiidades necesarias pars que las Dependencias del Secior Publico Faderal sjerzan las que les concede la Ley de Adquisicionas, Amendamientos y
Servicics del Sector PUblico y su Reglamento. - -
1.10 E! proveedor deberd otorger fianza expedida por una Instituckin autorizads & fsvor del Instituto Mexicano dal Seguro Social, por ol _% del monto totsl de aste pedido gin inciuir ¢ IVA, como garentia
3-1%9?%%!;2!&@téifitiﬁgigﬂg!!g%.Siigsﬂﬂlshie-.%g-s
sstablecidonen en el articulo 48 de s LAABSP y 4.30, 4.30 1 de las polilices, Bases y Lineamienios en Materia de Adquisicionss. Armandemisntos y Preslacion de Sarvicos (PBL) dul IMSS.

191 En ol caso de que la garantia de cumplimianio se olorgue madiants fianza, debera sxpedirsa a favor del Instituto conforme a Ios lextos aulorizadas por |a Direccion Juridica del Instituto.
112 Ewis pedido no e¢ villido 81 presenta fachaduras, cofrecciones yio alteracionas.
$u repasicion el detectarse defactos o mal estado an los mismos y/o no cumplin con las espacificasiones consignadas

2.1 E1 proveedor debera aﬁriaaea.wss..aits:.t&wﬂs :
en esle pedido. La ién de los bianes serd solicitada por la Delegacidn o Unidad Meédica de Alta Especialided (UMAE) destinataria da los bienes, obligandese el proveedor 8 sfeciuario en un plszo
no mayor a 10 dias habiles a pariir de gue reciba la notificacion corespondients.

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuars pruabas sobrs la calidad de los articulos. rechazando aquelios qua no reunan ias especificaciones requeridas. lo cual se hard de conotimiento del
OIC en &l IMSS an cumplimiento & los dispuasto en el artioulo B0 de la LAASSP-

2.3 independientemante de las prusbas que realice ol IMSS, al proveedor debard responder por 108 vicios ocultos qua presentan fos bienas y matariales entregados

2.4 Azepts ol provesdor que. en su caso, e haga compensacion de los adeudos que luviers con 8l Institulo, por Cuolas Obrero Patronales. Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

31 El proveedor, dabard entregar de inmedialo los bignes solicitedos que tengan en existencia y ol saldo a méa tardar en ls facha convenida. pudiendoe sfeciuar snireges parcisles dentro del plazo
establecido en esle pedido.

u.um_Roiﬂaﬂi!F«giv&aoo..ﬂﬁfggg!nogﬁgi%sgigp«iéﬂi&._qgiiig
prasantarse a




2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No vento: AA-T-
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Nomero de Sesidri: _8. %.m ARSI
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . jo el: Fracc V an. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFIGINA DE ADQUISICIONES oo & ” ; )
Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0297
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ Fecha de entrega:  28/07/2024
29030 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SIF -120424-3E9 3 No. Proveedor: 00131374 Clasificacién ﬁgﬂ—wﬂ-awﬁ_ .
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 D ‘U 90 P. 0
realizer la enirega de Ios bienes a fin de que sea autonzada, &n la Dalegacion o UMAE de desting an donda, da sor &l caso is sellaran ds recibido en ¢ 892_8_-33 sién. La omisién de siguno de
S.aa.aﬁs_.oﬂgfn!!g.g ggggggg documentos presentadas pera efectos de cobro el Departamento de Presupussto y Tramile de E .8!3:8
Eil praveador acepta el guﬂ.& 88 oompromete & la entrega de cada uno de los %vﬁsa}gg;g!:g §§§§§§§§
@-nooagtniﬂliﬂ Sgis..-zo!s-nga-é ©n las cantidades solicitadas. serd molivo de la eplicacion de una pena convencional, g!r%ﬁt
cofresponda a razon del 10% del imporie total de lo %mgigigw&egg.g;ggfgaigﬁg la pane a que se haya
g&:ﬂﬁ .se._uw:.ai.:&ﬁs.__ gqsn.:woiigiﬁ o aclaracion sl respeciv, libersndo al Instituln del COMPromise INCUMPIID, PEFS QUS U ACUBrdo 3 SUS NBCSIRJGS 18B8IGNS Bl

J4En ageggu&!!%!%gggo!%igl © sobreimpresian con ia clave del Sector Salud. tratindose de
agquelios medicamentos que aun se denominen como “gendricos intercambiables” a&!&..ag.!i_-!.&o.ﬂ ia G.1 de confarmidad con io sefalada an la NOM-O72-58A1 vigente.

3.5 En ol caso de bienes lerapéuticos, el periodo de caducidad de o8 bienes, no podrd ser menor & 12 (doce) meses. contados & partir de ia fesha de entrega. No obstante ios proveedares podrin
sniregsr bierms con una caducidad minima hasta iung_gciioxgé&!gss:g!&go%olﬁunoSvtuoidu&-E!
S:WM.M-) gi&.ﬂnﬁ.ﬂi Que saB requerido el canje sin costo aiguno para ol Instituto, aqualios bienes que No sean consumidos dantro de su vida Uil

P CTURAC :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Numero Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:§/N

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 ¥ CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFICINA DE ADOUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024

No. de Pedido: D4P0297

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

Proveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DE C.V.

Direccion 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ
29030

R.F.C. SIF -120424-3E9 No. Proveedor: 00131374
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  28/07/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 TS.18 E 0 U %0 PO

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 SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOUBRE DELREPRESENTANTE  MARIO ALBERTO CANCINO GUZMAN

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD . TELEFONO(S) I

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA m.oc_mz._.m FORMA

ESCRITURA PUBLICA NO.: 25280 FECHA:11-04-2022

- .. DA MES ARO
-l M M 18 07 2024

OBSERVACIONES

Administrador del
LIC.
ENC. JEF

LLEZ RAMIREZ

Pagina 1

SERVS. ADMINISTRAT. | ENC. nOn.vmc_z>0_Oz ABASTEC. Y EQPTOTIT. O

|
SE CANCELAN DATOS PERSONALES 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 EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

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




