INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-187-2024 |
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: bajo &l: Fracc V art. 41

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

OFICRA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0317

Elaboracion: 05/08/2024 Impresion(06/08/2024

Proveedor: GLESANT SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direcciéon: ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE Fecha de entrega: 15/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GLE -240312-3Z4 No. Proveedor : 00159309 ] : i _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. om 7815 E 0 U 90 P 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000012060002 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA. GRAGEA O TABLETA. CADA GRAGEA O TABLETA 3814 ENV 2415 92,108.10

CONTIENE: BROMURO DE BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA 10 MG.
ENVASE CON 10 GRAGEAS O TABLETAS.

Marca: DIASIL / HIOSULTRINA .ﬁﬁo Presen T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
2 01000012070002 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: 2805 ENV 4515 126,645.75

BROMURO DE BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURQ DE HIOSCINA 20 MG. ENVASE CON
3 AMPOLLETAS DE 1 ML.

Marca: CRYOPINA | CAPINBH Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3

Area Dmac:m_.;m / \\\\\ Administrador ge
ING. ZODEO D BB . REFTYON MORALES LIC.
ENC Um_u._.O RL DEL ABAS. Y SIST.

Q.‘;“v. TELLEZ RAMIREZ
DE SERVS. ADMINISTRAT

ENC OOOIQZ)QOZ ABASTEC. Y EQPTOTIT. O )ZO Um ADMVA_ DESC. EST CHIAPAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Wamero Agyendo: No. de Evento: AA-T-187-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0317

Elaboracion: 05/08/2024 Impresion06/08/2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: GLESANT SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion: ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE Fecha de entrega: 15/08/2024

m Partida presupuestal : 0301 21053001
'R.F.C. GLE -240312-3Z4 No. Proveedor: 00159309 L -

'Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ . . Clasificacion presupuestal :

“ Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07! Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 u. WQ P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

3 01000019240000 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA. SUSPENSION 2425 ENV 24.90

7 01000019350000 CEFOTAXIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: 3495 ENV

60,382.50
INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA

PROCAINICA EQUIVALENTE A 600 000 Ul DE BENCILPENICILINA, BENCILPENICILINA
CRISTALINA

Marca: PENIPOT
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: ENV
Cant Presen:1

48.15 168,284.25
CEFOTAXIMA SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFOTAXIMA. ENVASE CON UN FRASCO

AMPULA Y 4 ML DE DILUYENTE.

Marca: FOTEXINA IM Tipo Presen: ENV

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL I N o
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS . 0. de Evento: AA-T-187-2024

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

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

OFICINADE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-1 87-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0317

Elaboracion: 05/08/2024 Impresion 06/08/2024

Proveedor: GLESANT SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE Fecha de entrega: 15/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -240312-3Z4 No. Proveedor : 00159309 i ;
Unidad solicitante: ALMACEN QELEGACIONAL EN TUXTLA GI1Z Clasificacién presupuestal : ’
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 _I%O 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 9 P.O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
8 01000026490000 PRAMIPEXOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE DICLORHIDRATO DE PRAMIPEXOL 151 ENV 13345 20,150.95
MONOHIDRATADO 0.5 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca:  SUNAM Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 30
g 01000030460000 CISPLATINO SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 152 ENV 137.90 20,960.80
SOLUCION CONTIENE: CISPLATINO 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marcas  ZURIDRY Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
10 01000040550002 BUPIVACAINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 359 ENV 5560 19.860.40

DE BUPIVACAINA 15 MG. DEXTROSA ANHIDRA O GLUCOSA ANHIDRA 240 MG.
GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 240 MG DE GLUCOSA ANHIDRA. ENVASE
CON 5 AMPOLLETAS

Marca: BIUGLU
Procedencia: MEXICO

Administrador del '} es 2

LON MORALES LiC. <_\. X TELLEZ RAMIREZ —— : 5 MA 7
TRL DEL ABAS. Y SIST mzn%\ DENGERVS. ADMINISTRAT.  ENC. COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT. ORGANO DE QF AD

Tipo Presen: AMP
Cant Presen:5

Area Requirente
ING. RODRI
ENC. DEPTO
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numera de Sesitn: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OHEIN DR ADGORTENGINE Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0317
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: GLESANT SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE Fecha de entrega: 15/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -240312-3Z4 No. Proveedor: 00159309 L e .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KMN. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.S 45 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total |
11 01000041620000 INSULINA LISPRO SOLUCION INYECTABLE. CADA ML CONTIENE: INSULINA LISPRO 758 ENV 785.00 595,030.00
(ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 Ul ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 10
ML.
Marca: HUMALOG MIX Tipo Presen: F.A
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
4 01000041860002 MESALAZINA GRAGEA CON CAPA ENTERICA O TABLETA DE LIBERACION 13 ENV 400.00 5,200.00

Area Requirente
ING. RODR!
ENC. DEPTO D

LON MORALES
RL DEL ABAS. Y SIST

PROLONGADA CADA GRAGEA CON CAPA ENTERICA O TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA CONTIENE MESALAZINA 500 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS CON CAPA
ENTERICA O TABLETAS DE LIBERACION

Marca: PENTRASA Tipo Presen: T.G
Procedencia: SUIZA Cant Presen:30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Nimers Seimsme: No. de Evento: AA-T-187-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-1 87-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0317

Elaboracion: 05/08/2024 Impresion06/08/2024

OFICINA BE ADQUISICIONES

Proveedor: GLESANT SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE Fecha de entrega: 15/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -240312-3Z4 No. Proveedor : 00159309 . o i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA G1Z Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 _.. Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U s P 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 01000044120000 DORZOLAMIDA Y TIMOLOL SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: 8B70 ENV 122.40 1,085,688.00

CLORHIDRATO DE DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE DORZOLAMIDA
MALEATO DE TIMOLOL EQUIVALENTE A 5 MG DE TIMOLOL ENVASE CON GOTERO
INTEGRAL CON 5 ML.

Marca:  ANHIGOT Tipo Presen: F.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
6 03000000110004 FORMULA PARA LACTANTES (SUCEDANEQ DE LECHE HUMANA DE TERMINO). POLVO 295 ENV 113.90 33,600.50

O LIQUIDO. ENERGIA: 100ML 60 KCAL - 70 KCAL, ENERGIA: 100ML 250 KJ - 295 KJ.
VITAMINAS: VITAMINA A (EXPRESADOS EN RETINOL): 100KCAL 200 Ui, O 80
MICROGRAMOS - 600

Marca: BEU1 Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Niioro de Sesit: bajoel. Fracc V art. 41

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

ORICE DI ABCIEGIONES Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0317

Elaboracién: 05/08/2024 Impresion 06/08/2024

Proveedor: GLESANT SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE Fecha de entrega: 15/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -240312-3Z4 No. Proveedor : 00159309 . it )
Unidaa solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GI1Z . Clasificacién presupuestal : '
Lugar de entrega: CARRET. .qqu_..h-o_*;_u_p DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 w Inm. 01 TS 48 E o Uu 80 P o | '
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL 5 2,228,011.25
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 2,228,011.25

( dos millones doscientos veintiocho mil once pesos 25/100 M.N.)

OLON MORALES
ENC. DEPTO D —Y CTRL DEL ABAS. Y SIST

- MA_LUISA
NO DE OP. A
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL P —— T
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS gl e e
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Oo:._ﬁ.ﬂm:mﬁ
) OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0317
Elaboracién: 05/08/2024 Impresion 06/08/2024|
Proveedor: GLESANT SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE Fecha de entrega:  15/08/2024
SANTIAGO QUERETARO 76148 Partida presupuestal : 0301 21053001
m-uu.o. Qulm lNSﬂﬂNIﬁ zo. ﬁ—.ﬂv‘@&ﬂvﬂ 3 8&%“9@ nmﬂmgnﬂﬂmoq— 3—.ﬂm=—u=mmnu— s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ .
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DETCORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. ad TS 15 E 0 U 90 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1- DEL PEDIDO:
1.1 Esle pedido se base en la nvestigacion de mercado, en peder del Instituto con la colizacidn presentada por el proveedor, por 10 que sus precios seran fijos duranie la vigencia del mismo

12 El proveedar acepts el preserite pedido y se compromete 2 surlirio en ef plazo, cantidad. lugar y condiciones de entrega sefialadas en 2! mismo. por lo que cualguier aciaracion sobre e contenido

cel mismo. debera efectuarse por escrito ante ja Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE comespondierile en un plazo maximo 24 horas nabiles despues de la fecha de receprion del
pedido, transcurrido ese lapso. ests se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCOR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, 1otal o parciaimente, si el provesdor no cumple con ias condiciones establecidas en 8l mismo o bien engir su cumplimento_ en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en Ia cldusula 3 3 de aste pedido

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirasse en minguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de ia Propiedad industriai para ser
suscaptible e su Ca50 de adiudicacion

1.5 Ei proveedor declara bajo protesta de decir verdad. no encontrarse en alguno de fos supuestos establecidos par los articulos 50 y 60 genditimo parraio. dela Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar. para efectos del ariculo 320 Jel Codigo Fiscal de la Federacidn el proveedor hace 13 entrega de |a spimisn actualizada emitida por e SAT. en 2 que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empagua. flete y acaeo, invanablemente correrdn por cuenta del proveedor

1 8 Todos los iImpuesios y derechos tanto fi les come les O mur les, o de cualquier Olra naturaleza seran a cargo del proveador. CON excapcion del impuesto al Valor Agregado

1.9 Ei proveedor se obliga a dar ias faciidades necesanias para que las Dependencias def Sector Piplico Federal eerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones. Arrendarmentaos y
Servicios del Sector PUblico y su Regiamenta

110 El proveedor debera glorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del montc total de este padido sin incluir & IVA_ come garantia
para el cumplimiento de las condiciones estiputadas en ol mismo Si ia entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en e parrafo antenor no sera necesanc otorger Ia garantia de acuerdoaio
estabiacidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4.30, 4 30 1 de ias politicas. Bases y Lineamentos en Matena de Adquisiciones. Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS

111 En el caso de que ia garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza. debera expedirse a favor del instituto conforme a los lexios autonzados por la Direccidn Juridica del Instituto

1 12 Este pedido no es valido si presanta tachaduras, comeccionas y/o alleraciones

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

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga & su reposicién a! delectarse defectos o mal estado en los mismas ylo no cumplir con ias especificaciones consignadas
en este padids. La reposicion de Jos bienes sera solicitada por Ia Delegacion o Unidac Médica de Alta Especialidad (LIMAE) deslinatana de los bienes. obligandose el proveedor a efectuario en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba ia notificacion correspondienta

2.2 El instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre Ia calidad de los articulos. rechazando aguelios que no red Ies especific requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en e articulo 80 de |a LAASSP

23 Independientemente de ias pruebas que realice el IMSS. el proveedor debera responder por Ios vicios oCuitos que presenten los bienss y materiales entregados.

2 4 Acepita el proveedor que, en su caso. se haga compensacion de los adeudos que tuviere con & Instituto, por Cuctas Obrero Patronales. Capitales Constitulivos o por cuslguier otro conceplo

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

31 El proveedor. debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y &l saide a mas tardar en ja fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en esle pedido.
3.2 El proveador registrard en la . Remision del Pedido. . lodos los datos consignados en el , Instnuctivo pare requisitar laMemision del Pedido,, y debers entragar onginal y copia de la misma al
presentarse a

o

Area Reguirente ) v, Administradar de|
ING. moc._‘nr.&aw»\ OLON MORALES LIC)

ENC. Uw_n.‘u.w WY {-TRL DEL ABAS. Y SIST.

E SERVS. ADMINISTRAT. ENC. COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT

Pagina 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Mtansroicanedo:
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

No. de Evento: AA-T-187-2024

ST e e Fecha Terminacion del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0317
. Elaboracion: 05/08/2024 Impresion 06/08/2024
Proveedor: GLESANT SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE Fecha de entrega:  15/08/2024
SANTIAGO QUERETARO 76148 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GLE -240312-3Z4 No. Proveedor: 00159309 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ .
Lugafde entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM? 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS 3 E 0 U so P 0

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en |a Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser of caso le sellaran de recitido en &l ahginal de 1a remisidn. La omisién de ziguno de
eslos raguisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efeclos de cobro el Departamento de Presupuestc y Tramite de Erogacionas

3.2 E! provesdor acepla 2l presente pedida'y se compromete a fa enirega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada precisamente en el lugar y {a fecha indicada y con las
especificaciones requendas E| incumplimiento en los plazos de enirega o en 1as cantidades solicitadas. sera molivo de Ja aplicacion de una pena convenciona), consistente en la cantidad que
coresponda a razén del 10% del Imparts tolal de lo incumplico. E| Institulo Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir ol pedido par |a entrega no efectuada, aplicando 1a pena a gue se haya
hecho acreedor. sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aciaracién al respects, iberando al Inslitulo del compromiso incumplide. para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien Mejor convenga a sus inlereses

3 4 En el caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en prasentacion empaque sector salud o en presentacidn comercial con sefio o sabreimprasitn con la clave del Sector Saiud tatandose de
aguelios medicamentos gue aun se dencminen como “genéncos infercambrables” deberan contener ia simbologia G | de conformidad con lo sefiatado en iz NOM-072-SSA1 vigente

35 En el caso de bienes terapéuticos. e periode de caducidad de los Dienes. no podrd ser menar a 12 (doce) meses contados 2 partir de ia fecha de antrega, No obslante los proveedares podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en |a cual se obliguen a canyesr dentra de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requends & canye sin costo alguna para of Institute aguelios bienes que NO Sean consumidos deniro de su vida Uil

4 - DE LA FACTURACION

4.1 Las facturas geberan describir los mismos articuios y fa misma redaccion del pedido. ademas mosirar claramente i numers de pedido. nimero de requisicion y partida presupuestal

42 Para efeclos de pago. la fecha indicada en ; Condiciones de Pago; . comenzard a surtir efecto en el momenic en que &l proveedor snirague sus documsntos a revision en ef Area de Finanzas
cofrespondientes, dapandienite de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaiuacion Financiera

¢ Bl proveedor acepia que el IMSS le efeciue el pago mediante transferencia electromea. para tal efecto el proveeder debera proporcionar el numerc de cuenta. CLABE. Banco y sucursal,

El presupuesto definifivo 3 ejercer esta sujeto & la aprobacion de Presupuesto de Egreses de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2023 por parte de la H Camara de Diputados del Congresa de 12 Usidr,
per jo que ei cumpiimienio de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacion queda sueta para fines de epecurian ¥ pago a I3 disponibifidad presupuestaria con la que cuente &l Institule Mexicano del
Seguro Social. conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacidn para el eiersicio fistal 2023 apruebe sin responsabilidad alguna para el Institute Mexicano del Seguro Sosal

.

Area Requirente /" e s Administrador del Pgd § reffntante Leg
ING. RODR| &hmu JOLON MORALES LIC. VICTORAFLLEZ RAMIREZ RA. MA.LU.
ENC. DEPTO DEBON TRL DEL ABAS. Y SIST. ENC. JEFAT RE XERVS. ADMINISTRAT.

4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo. No. de EventoAA-T-187-202
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Nimero de Sesién: ) s *
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO A & bajo el Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO004-T-187-2024

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0317
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: GLESANT SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE Fecha de entrega:  15/08/2024
S ERET 7
ANTIAGO QUERETARO 76148 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GLE -240312-374 No. Proveedor : 00159309 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ ’ 5 2

Lugar de entrega: CARRET. ._.c&.z.h CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc, 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U. % P @
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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 REPRESENTANTE ‘ I

o>mowpm%~m:m\§ B:H_ DO;ND_Q\ M_}DQO .
Nm { nmmg._d\ﬂm\ rm@n_, B .
I

=

N OS 02 24

EL REPRESENTANTE ACREDITA P R PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

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

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
TRAMNSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. DO.F. 09-MAYO-2016

Ada 0030*‘,#@4,:\0 I8, A44

Area Requirente

/7 ;
ING. RODRI *L:z MORALES LIC. VICYZ2
ENC. DEPTO DE A7 s

SERVS ADMINISTRAT.  ENC. COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT
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