INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Nimero de Sesion:

m%momucm“uwﬁm %ﬂ.wﬂ% & w%zﬁww;m_mmhwﬂ,\ FORIPSMAERTD _ Fecha de Acuerdo:

OFICINA DE ADQUISICIONES _ Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024

NGm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-1 68-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
>>-mc-0<m-omoo<x=2-.ﬂh 68-2024
No. de Pedido: D4P0310

Elaboracion: 26/07/2024 Impresion 26/07/2024

S

Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

i io CALLE 58 num. 341 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de entrega: 05/08/2024
n: .
Rt Partida presupuestal : 0401 21053002
" No. Proveedor: 00148459 L .
RF.C. ASO -1 mmw‘._u ﬂ.__“ﬂabomz DELEGACIONAL EN 1UXTLA G12 | Clasificacion presupuesta -
Lugar do entrega: CARRET. TUXTLA.CHIAPA DE CORZO KM. 7 Cre. 07 loc 80 Im 01 TS 15 E g U 90 P o
ugar : | |
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad ~ Unidad  Precig Importe Total
a
ETERES. CATETER VENOSO CENTRAL, CALIBRE 4 FR, LONGITUD 13 CM, DE 28 PzA 1,149.00 32,172.00
4 OORBE 00! Ww.__“_cmm._ﬁzo O SILICON, RADIOPACO, CON DOS LUMENES INTERNOS DE22 G, CON

PUNTA FLEXIBLE, AGUJA CALIBRE 21 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE 22 G,
SOBRE UNA AGUJA CALIBRE 25 G. CON GUIA

Marca: ARROW Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO _ Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 32,172.00
lL.V.A $ 5,147.52
TOTAL $ 37,319.52

( treinta y siete mil trescientos diecinueve pesos 52/100 M.N.)
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CIAL
ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO
WMM_.A_.WOB'O_OZ ESTATAL EN CHIAPAS

; PAMIENTO
CION DE ABASTECIMIENTO Y EQUI
oOmO_quWm_ﬂMo DE BIEMES Y CONTRAT. DE SERVS

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 05/08/2024
NUm. Dictamen Presup:s/N

No. de Evento: AA-T-168-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR(04-T-1 68-2024

No. de Pedido: D4P0310
Elaboracion: 26/07/2024 Impresion 26/07/2024

Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 58 num. 341 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de entrega:  05/08/2024

ccion:
i Partida presupuestal: 401 21053002
R.F.C. ASO -160613-UT8 No.Proveedor: 00148459

Clasificacion pPresupuestal :

) s : CEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ .

_F._aam__._wwnu%ﬁm“m. o»wumﬁ TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E o U 90 p o
uga :

IDOS
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDID
1.- DEL PEDIDC 5n de mercado, en poder dal Instifuito con a cotizacién presentada por el provesdor. por jo que 3US precics seran fijos durante i vigencia dej mismo,

11 Este pedido se bases an la _:<mmeomﬂwh se compromets a surtirlo en el plazo. cantidad lugar y condiciones de entraga senaladas an el mismo P01 o que cualquisr aclaracicn sobre el contenido
12 El proveedor acepla =l presente pedi m:wo ta Coordinacién de Abastecimienta y Eguipamients o UMAE corespondiente en un plazg MAXIMO 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
e, e eceniio oon e e e Cormitiara DEFINITIVANENTE ACEPTADG Boft o o UMAE

pedido, anscurmdo ese fepso, este Mw al podré cancelar este pedido, total o parciaimente. si ol provesdor no cumple can las condiciones estasleciaas
1.3 £l instituto Mexicano del Seguro u@waﬂ 2 [a sancion establecida en Ja cldusuia 3.3 de este pedida .

ambos casos. 2l proveedor se had m_w‘m_m de decir verdad no encontrarse en mingunao de los supuestos de infraccién a [a ley Federal de Derechos de Autar i 2 la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
1.4 El Proveedor manifiesta bajo prote ]

susceplible en su caso de %E&uﬂwnmﬂ._nm decir verdad. no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los ariculos 50 y 80 pentiltimo parrafo de ia Ley de Adquisiciones. Arrandamienios ¥
1.5 El proveedor declara bajo pr j

wmm...\_n_om del Sector Piblico M*r)bmmnowuwﬁ articulo 32D del Codigo Fiscal de Ia Federacian, e provesdor hace la entraga de Iz opinién actualizade emitida por i SAT en |2 que se manifiesta que se

1.5 En caso de splicar, para

ones fiscales <
encuentra a2l cormente de w.ﬁagm ._u._ammun_m ncwuzm"m y acarreo, invariablements correran per cuenta del proveedor
1.7 Los gastes por conceplo E d

to federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, saran a cargo gel proveedor. con excapcidn del Impuesto al Valar Agregado
1.8 Todos los impuestos y am«@ﬂ._.ﬁuqmﬂa_d.mmamm necesarias para que las Dependencias del Sactor Publico Faderal sjgrzan las funcienas que les concede ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
S
.S El proveedor se obliga adar |2 , ‘
Wmé.ﬂww del Sector Piblico y su Reglamento ida por una Institucion autorizada a favor del instituto Mexicano del Seguro Sacial, por sl _% del monto total de este pedido sin incluir el (VA como garantia
.10 El proveedor deberd otorgar fianza mxﬂ@aﬁamm en el mismo. Sl la entrega de Ios bienes se reafiza dentro del Piazo citado en &l parrzic anterior, no sera necesano olorgar Ia garantia. de acuerde a o
para el cumplimiento de fas condiciones mmmw: 4.30, 4301 de las politicas. Bases y Lineamientos sn Materia de Adquisiciones. Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS
establecidosn en el articula 48 de _w _.””_._Mnaaﬁ_._.-o se otorgue mediante fianza. debera expadirse a favor del Instituto conforme 2 los textos autorizados por la Direcoién Juridiea del Instituto
la garantia de .
” “m mwmﬁuwmamﬁo&am:on:nm <u_maa si presenta Hw&ﬁmﬁmm mumﬁnn_oamm ylo alteraciones
2.- DE LA GARANTIA DE nZ...,c»u Y cmn_...“ de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al detectarse defeclos o mal estado an los MHSMOS y/o NG cumplir con las especificaciones consignadas
2.1 El proveedor debera mm_.maﬁ.w. _mcM-_.___mwmn.w solicitada por ja Delegacion o Unidad Médica de Alta £ Specalidad (UMAE) destinataria de los bienes abligandose ei proveedor 3 efectuaria enun plazo
icién de los ¥ 3 : 2
S 1 i ﬂ”m@u B de quy RO I FRad 0 15 catida fos articuios, rechazando aquelfos que no rednan fas especificaciones requendas, lo cual s hara de conocim,
no mayor a 10 c_wﬁ il Social efectuara pruebas sobra ww nm__uon__uum articu ag ) equendas,
2 El Institutc Mexicano de! Seg : to en el articulo 50 de la LAASS )
W.n en el IMSS en cumplimiento a los n.uwmmhwm_oo el IMSS, &l provesdor debers rasponder 2ar los vicios ocullos que prassnten (os bisnes y materiales entragados
2 3 Independientemente de a5 v..cmgmon se haga compensacion de los adeudos que tuviera con el Instituto, per Cuctas Qbrere Patronales, Capitales Constitutivos o Por cualquier otro concepto
2N su caso,
2.4 Acepla el proveedor que,

2-DE LAENIREGADE LOS qwmﬁ_%mw_ﬂo los bienes solicitados que tengan en axistencia v @l saldo a mas tardar en |a fecha convenida, pudiendo efectuar eniregas parciales dentro gel plazo
. r
3.1 El proveedor debera entrega

establecido en esta pedido emision del Pedida,, todos los datas consignados en el , Instructivo para requisitar la Remisy
ani la ¢ Remision
3 2 El praveedor regisirara en

preseniarse a

en el mismo o bien exigir su cumphimiento. en

Area Requirente  / @)
] .N\ 41 ON MORALES e TTEr—
: sofiY CJRL DEL ABAS. Y SIST. ] ; =

EN" DEPTO DES

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ION ESTATAL EN CHIAPAS
WMWM%_,\VN_OZ DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesisn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DE C.V.
Direccién: CALLE 58 num. 341 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118
ir :

R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor: 00148459

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80
uga *

istematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobvo el Departamento i
estos raquisitos, daré Jugar en forma mr.no y S8 compromete 3 la entrega de cada uno de los renglones por a cantidad determinada, precisamente an sl fugar y la
3.3 El proveedor acepia =l prese mavwm“:_mlu en los plazos de entrega o en las cantidades soficitadas, sera motivo de la aplicacidn de una pena convencional
m.mvwn%.awn_oaﬁu romussgaR ELE P total de lo incumplido El Instituto Mexicano de! Seguro Social podra proceder a rescindir &l pedido por la entrega no
correspanda a razan del 10% aw._wwﬂnaam_ aiguro, cualguier inconformidad o aclaracitn al respecto; liberando al Instituto de) compromiso incumplida, para

i = tegal :

T . B T R i & Lt Kkcaas )
volumen no entregado a n_.c_m: .ch_m“m podran ser entregados en presentacion empague sector saiud _M
33 E0 el cas0 0o bienes terapo se denorinen como "genénicos Intercambiables” deberan contener
aguellos medicamentos que aun ticos, el penoda de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12
35 En el caso de bienas _m,.nm,wwnma minima hasta de 9 (nueve) meses sismpre y cuando entreguen , : e i o
entregar bisnes oa:.rm_._m nmoc.o_.am a que sea requerido el canje sin costo alguno para al Instituto aquelios bienes que no sean consumidos SU VId;

tados a partir del dia si ) ) ) pill
mo.aum LA FACTURACION mos articulos y la misma redaccion del pedido, ademsas mastrar claramente el ndmero de pedido, numero de requisicion
4.1 Las facturas deberdn describir ﬂmn_nhwm en ¢ Condicicnss de Pago,. comenzard 3 surti efecto en ¢l momento en que of proveedor entregue sus documentos a

fecha i

4 2 Para efaclos de pago. la

SN presemtacion comercial con
simbcelogia G| ce no.._«mq:amn,

selic o sobreimpresién con la

Nacion supuesto. Contabilidad y Evaluacién Financiera )
spondientes, dependiente de la Coordi s para 1al efecto 2l proveedor debera proporcionar af numero de cuents, CLABE, Banco y sucursal,
e delaH Camara de Diputados del Congreso de I3 Unién
Que cuente el instituto. Mexicano dei

Seguro Social

Ue el pago mediante transferencia alectrénica, | i
E| proveedor acepta que &l IMSS _mnwﬁmWWc.ﬂw fa probacion de Presupuesto de Egresos de la Fedaracion para = Eigreicio Fiscal 2023 por parte ;
£ presupuesto delinitive a ejefcer es ones de esta licitacion o adjudicacion queda sujeta para fines de SJECUCIOn ¥ pago a la disponibilidad presupusstaria son (a
par lo gue el cumplimiento de las ou“MNEQm Egresos de Ia Federacion para el sjercicio fiscal 2023 apruebe sin respansabilidad alguna para el Instituto Mexicano del
forme al Presupul
Segurc Social. con

Fecha Terminacion del pedido: 05/08/2024

2ada, &n |a Delegacion o UMAE de destine en donde de ser el casa le seliaran ga recibido en ef onginal de la remision. La omisién de algunc de
realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorzada, ge Presupuesto y Tramite de Erogaciones

No. de Evento: AA-T-1 68-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
>>-mo.m<xémco<wccn.._£ 68-2024

No. de Pedido: D4P0310
Elaboracién: 26/07/2024 Impresion26/07/202

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  05/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 TS 15 E 0 U e pP o

fecha indicada ¥ con ias

consistente en Is cantidad que
sfactuada. aplicando la
3ue de acuerdo 3 sus necasidades reasigne el

Penz 2 gue s haya

¥y partda presupuestal
revisién en el Area ds Finanzas

Area Requirente
ING. RODRI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

OOOED.Z)O_OZ DE ABASTECIMIENTO ¥ 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

Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DE C.v.
Direccion CALLE 58 num. 341 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118
R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor : 00148459

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTz
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7

Circ. 07

Loc. 80

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN |, o
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICION S EN LOS TERMINOS PACTADOS

ESD
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR ncmr_oom<rMCrMM%W>Doc“m_o_Ozmmu
NOMBRE DEL REPRESENTANTE B YENF

Fals. hnes ConaNis, el
CARGO

) WQ @L.m..unxﬁrb Swem h!mun;

FORMIDAD “TELEFO!
FIRMA DE CON W TELEFONO(S) =
FECHA ____ ___mm Ao

o oF
RMA
.mu‘«n; wnuﬂn.f_..m

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FO -

wou/zeig del (6 de cclobve

[t ﬂ..rﬂ\ .FL....ZU w.ﬁCmZ\ﬂ._ ﬁn:ﬁ\rhvm\ ZD/O.\,Or _,w/wc m Pt ?\

V; ~ Administrador del .3%.. :
OLON MORALES LIC. VICRQRAEL
e QBAELLEZ RAMI
LDELABAS. Y SIST.  ENC JEFATOREERVS ADMING-RAT

%
odey e zeig, e por

Area Requirente . .\".
O B

| Area Co tr
ING. RODRIG :
ENC. DEPTGD SN O

Pagina 1

Fecha Terminacion del Pedido:05/08/2024

ENC_ COORDINACION ABASTEC

No. de m<m:8>>-._..._mm.moma
bajo el: Fracc V art, 41

No. Compranet

| >>-mc.o<x.cmoo<zo§-ﬂ.._mm.»oma
|No. de Pedido: D4P0310

Elaboracion: 26/07/2024 Impresion 26/07/2024

No Requisicién: pac
Fecha de entrega:

05/08/2024 g
Partida Presupuestal : 0401 21053002 m
Clasificacién Ppresupuestaj : ¥

Inm. 01 TS 15 E. 0 U 90 P o

OBSERVACIONES

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

COMSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
TRANSPAREMCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.OF. 02-MAYD-2016

SE CANCELAN DATOS PERSOMALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TEL




