DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc Vart. 41

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

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0299

Elaboracion: 19/07/2024 Impresion 19/07/2024

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

R.F.C. SIF -120424-3E% No. Proveedor: 00131374

Direccién: 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ | Glasiicaniin presupunts) |
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM.7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 U. 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 010000 17650000 DOXORRUBICINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 86 ENV 760.00 65,360.00
CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORRUBICINA 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA.
Marca: ZUCLODOX | Tipo Presen: F.A
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 65,360.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 65,360.00

( sesenta y cinco mil trescientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-167-2024
= DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Numero de Sesién: beio ol Ps
23 & COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . jo el: Fracc V art. 41
> DEFTO DE ADQ DE BIENES Y GONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
TR Fecha Terminacion del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0299
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion 19/07/2024
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:  20/07/2024
29030 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SIF -120424-3E9 No. Proveedor : 00131374 Clasificacion -v-aﬂﬂ:g—"
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ ,
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.148 E 0 U % P 0
ntu%cvﬁ%%mm:nmomto_oz TRAMITE DE PEDIDOS
m.tu-a&lul.! %ii!;iggiggagguﬂag:gg—s-gi‘gntg
El proveedor acepla el prasents pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantided, lugar y condiciones da enlrage sefialadss on o rmismo. por 1o que cusiquier aclaracién sobre e contenide
Eggagaggrgﬁgg @a..v!s!ao © UMAE correspondionta an un plizo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn del
gg!‘! e3to 58 considera DEF g)ﬁz._d»nmv._.)oovo vzoﬁmuoz
ggtggoﬁl;g%ﬁ: pargisimants, si 8l proveador no cumpls con las condicionas astablecides en ¢! Misme o blen exigir su cumplimiento. en
!&3.‘3 proveedor 58 hard asreedor a la sancién establecida en |a cidusula 3.3 de este padido
4 El Proveedor manifiesta bajo protasta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccion 3 ka ley Feders! de Derechos de Aulor ni 8 1a Ley de |a Propledad indusirial pera ser
g!!&ni-@;
proveador declara baje protasta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de jos supuestos astablecidos por los artiouios 50 y 80 pantiltimo parrato. de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Sarvicios del Sector PUblico (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D de! Codigo Fiscsl de la Federacion, ef provaedor haoe la snirega de Ia opinidn actualizada amitida por ¢l SAT, en la que se manifiasia que se
encuanir al sorriente de sus obligaciones fiscales
Los gasios por conceplo de empaqua. Tlete y acareo, invanablamente correrdn por cuenta del proveetior.
ocdos los impuesios y derachos. tanto fecerales como estatales o municipales. © de cualquier olra naturalsza. seran & cangs del provesdor. con sxcepcian del Impuaste al Valor Agregads
.uaﬂ_woeSﬂﬁﬂﬁe_ﬂiﬂ;giﬂif%tggnigfggfgrr&lgg§<
igggiuﬂigsﬁi-ggiggigg por 8l #u:igﬁl%-s-ulaansg.gz?gs&-
ul- %ii%%!ggef de ios bishes se resliza dentro de! plaze citado an 6l giiﬂn;aﬁ“ o!!.n.o-ﬂ.lno
astablecidosn on ¢ articulo 48 de ia LAASSP y 4.30. 4301 de las politicas, y Lingamientos sn Materis de Adquisiciones, Arrendamiontos y Presiaciin de Servicws (
d:m:o_a-o..tairgiglgigggag.g:%gqluﬁgﬂ!ﬂgnﬂiog E.In!.i_EB
12 Este padido no e valido i presenta tachaduras, comeociones yio alteracionss.
om.ba);z«;umnk.g DE LA INSPECCION
| proveedor daberd parantizar [ calidad de los bienas entregados y se obligh a sy repasicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio ne cumplir con les especificacionss consignadas
!l-u-...r!Egifii%islioggiimgi»g,ig&x.-t!l.ogo!aoﬂ proveedor a slectuario en un plaze
no mayor & 10 dias habiles & pertir de que reciba la notificacion corrasgandients.
2.2 El institulo Mexicano del Segure Seocial efectusra pruebas sobre la calidad de los sriculos, rechezando aguelios que no rednan las especificaciones requerides. o cual 38 hard de conocimianto del
oﬁ!lg!gﬁi._saggtgssn.sg
3 independientamanta de las prusbas qus realice 8l IMSS. el proveedor debera responder por los vicios ocultos qua presenten los bienes y maleriaios entregados.
2.4 Acapla el uaiﬂﬂc.l!888.8:8-8:.0!..3&&.3fgﬂngﬁgg.vﬂnﬁzgg,ggtﬂooﬂ%gi,

: un;nz..ima)um LOS ARTICULOS:

J . todos lon detos consignatos en el ;Instructive para requisitar la RemisigegR Pedidoy, y deberd entregar origingl y copia de Ia misma sl
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS NGmero de Sesion: ——— .
ZW & COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . jo el Fracc V art. 41
R e OSPTO DEADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
‘ I Fecha Terminacion del pedido: 29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0299
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion 19/07/2024;

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:  29/07/2024

29030 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SIF -120424-3E9 No. Proveedor : 00131374 Clasificacion presupuestal ; .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 loc. 80  Inm. TS.15 E 0 U 9% P 0
realizar la sniregs de ios kienes 3 fin de que see aulorizadas, en le Delegacidn ogmfgsgiﬁagtlf!&gxoSc_ﬁ“f%‘ La omigidn de alguna de
%gg{!ggurgiﬁggsgigggig de Erogaciones

3Eip dor acepia 9l presenis pedido ¥ 98 compromete a la enfrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada. precisamants en sl lugar y la fachs indicada y con las
%’iﬁ!ﬁv | incumplimiento en los plazos de entrega © en s canlidades soliciiadas. serd motivo de a splicacidn de una pena convencional. congisients en |3 cantidad que
corresponds a razdn del 10% del imparte total de lo noumplide Mggiggﬂagi.gsgvﬂséig aplicanto ia pens & que s hoya
hecho screador. $in que surta efecio legal aiguno. cusiquier inconformidad o aclaracion a! respecio; liberando al Insbiute del compromisa incumplido. para que ds scuerdo a sus necesidades reasigne el
gaiogigug
§8§§§I§!§§§£n5§§§§ o sobreimpiesiin con la clave del Sector Salud Iratindose de

%%ﬂaglg “gendticos intercembiables” deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-OT2-58A1 vigente.
3.5 En ol caso de bienes lerapduticos, ol periodo de caducidad de los bianes. no podrd ser menor & 12 (doce) meses, contados & partir de ie fecha de No cbstante los proveedores podrin
enireger bienss ton una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entragusn una Sarta CoMpromise en is cual se obliguen 8 canjear de un plazo de 15 digs hibiles
%r)ﬂ.%aﬂ_g-ﬂt!g&& &l canje sin costo alguno para 8l Ingtituto, aquellos bionet que N sean consurmdos dentro de su vida Gl
4.1 Las facturas deberdn desoribir los mismos articulos y Ia misma redaccidn del pedido, ademas mostrer cleraments ol nimeTo de padids. nimero da requisicidn v partida prasupuestal
4.2 Para efectos de pego. Ia fecha indicada en ¢ Condicionas de Pagoy,. Baﬂgngxngsggsgigéuﬁguaﬁ.m.!ui%mag
ggﬁ §8§§! Evaluacién Financiera.

i%gl_rﬁasggn&o%%-t&s{ para fal sfacto ol proveedar deberd proporcionsr &l ndimero de cuenta. CLABE. Banco y sucursaly,.

!’ﬁlﬂoggs ejarcer anta sujelo a g?%%nﬁ!ﬂ&;ugisgmz&uﬂouﬁg%i:o&i-%uﬁgtoin- Unidn,
port o que gig?fg&!-g? adjudicacion queda sujeta para fines de gecusion ¥ page a la disponibilided presupuestaria con 1s que suents al instituto. Maxicano deal
Seguro Social. conforme sl Presupuesio de Egresos de ia Federecion pars ol sjercicio fiscal 2023 aprusbe. sin responsabilidad siguna pare &l Instituto Mexcanc del Seguro Social
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T ————
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

R.F.C. SIF -120424-3E9

29030

Direccion 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ

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 Requisiciéon: PAC
Fecha de entrega:  29/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS.18 E 0 U 9 P 0

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
MARIO ALBERTO CANCINO GUZMAN

cARGO . .

| REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD i

T

-_— _

i

FECHA DIA MES

ANO

19 07 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

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

OLON MORALES
. YICTRL DEL ABAS. Y SIST.

ENC. Lm. ‘\.Wm_p(m ADMINISTRAT.

ENC.
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INACION ABASTEC. Y EQPTOTIT. O

OBSERVACIONES
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OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-167-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0299
Elaboracion: 19/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A.DEC.V.

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

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

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




