INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
GEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024

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

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
No. de Pedido: D4P0323

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

Proveedor: GADMAR, S.A.DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: 15/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor: 00149066 ] = [
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 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 D1000036750000 AGUA INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: AGUA 5199 ENV 31.90 165,848.10
INYECTABLE 500 ML ENVASE CON 500 ML.
Marca: ACUAMSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
2 01000041850000 ACIDO URSODEOXICOLICO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDO 217 ENV 315.00 68,355.00
URSODEOXICOLICO 250 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca: DURCOX Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
K 01000043330000 BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA ENVASE CONTIENE: 384 ENV 125.00 48,000.00
BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.500 MG ENVASE CON 5 ENVASES CON 2 ML.
Marca:  DANKIAL-B Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numgro.de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
SRR R ADAUIICHNES Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0323
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion 06/08/2024
Proveedor: GADMAR, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: 15/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor: 00149066 . . !
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 T.S.15 E. 0 Uu. s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 01000053890000 NUTRICION PARENTERAL. EMULSION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: EN EL 126 ENV 1,578.28 198.863.28
COMPARTIMIENTO DE EMULSION DE GLUCOSA AL 11%: GLUCOSA MONOHIDRATADA
EQUIVALENTE A 11.00 G DE GLUCOSA ANHIDRA EN EL COMPARTIMIENTO DE
AMINOACIDOS AL 11% CON ELECTROLITOS: L-ALANINA
Marca:  KABIVEN Tipo Presen: BSA
Procedencia: SUECIA Cant Presen: 1
5 01000054320000 FILGRASTIM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O JERINGA CONTIENE: 142 ENV 1.245.00 176,790.00
FILGRASTIM 300 MICROGRAMOS ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA O JERINGAS.
Marca:  FILATIL Tipo Presen: FAJ
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5

Area Requirenté .r.‘i\ Administradog de d
;. _NO DRIGEBARTOLON MORALES LIC!

\\\
f TELLEZ RAMIREZ
4\ .m SERVS. ADMINISTRE

Area Oobw?m%m
:O =»<_ZO OO Y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NiGrmians Mo
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

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

OFICINA DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024

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

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
No. de Pedido: D4P0323

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

Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V.
Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor: 00149066

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 15/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01

T.5. 15 E 0 Uu. s P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion

Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 657,856.38
LLV.A $ 0.00
TOTAL $ 657,856.38

( seiscientos cincuenta y siete mil ochocientos cincuenta y seis pesos 38/100 M.N.)

Administrador ¢

¢ 7
@ ON MORALES LIC. VARFOR TELLEZ RAMIREZC___ | IS~ 1R
d. L DEL ABAS. Y SIST. ENC. JEPAT/®E SERVS. ADMINISTRAT. ENC.

Area Requirente 1
ING. moc.

ENC. Om_uj.O D

.ODO_ZPO_OZ >m>m._.m0 Y EQPTOTIT.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: - AA-T-187-
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS s o T A
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO iy 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-187-2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0323
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: GADMAR, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  15/08/2024
06100 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066

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 U 90 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
% - DEL PEDIDO

1 1 Este pedido se base en la investigacion de mercado. en poder del Instituto con 2 cotizacion presentada por 8! proveedor por o que sus precios seran fios duranie la vigencia del mismo

1 2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete 2 surtirlo en el plaze, canticad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier zclaracion sobre el comenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante Iz Coordinacion de Abastecimiento y Equipamienio o UMAE correspondienie en un plazo maximo 24 haras habiles despuss de 1a facha oe recepcion del
pedido, transcumdo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, iotal o parciaimente, si &l proveedor no cumple con ias condiciones establacidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos. el proveedor se hara acreedor a 1a sancidn establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontiarse en ningunc de 1os supuestos de infraccion a Ia ley Federal de Derechos de Autor ni a lz Ley de la Propiedad Industnial para ser
susceplibie en su caso de adjudicacidn

1.5 E| proveedor declara bajo protesta de decir verdad. no encontrarse en alguns de los supuestos esiablacidos por los articulos 50 y 60 penultime panafo dela Ley de Adquisicionas, Arrandamisnlos y
Servicios del Sector Pablico {LAASSP)

15 En caso de aplicar. para sfectos del articulo 32D del Codige Fiscal de la Federacian. el provesdar hace |z entrega de Ia opinidn actualizada emitida por el SAT enia Gue se manifiesta que se
encuentra al comriente de sus obligaciones fiscales

1 7 Los gastos por concepto de empaque. fiete y acarren, invarablemente correran por cuenta del proveedor

18 Todos los impuestos y derechos anto federales como estatales 0 municipales. o de cualquier otra naturaleza serdn a cargo del proveedor, con excepcan del Impussto al Valor Agragade.

1 9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Plblico Federal gjgrzan Ias funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos ¥
Servicios del Sector Publico y su Reglamenta

110 El proveedor debera otorgar flanza expedida por una Institucidn aulonzada 2 favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, porel _% del monto total de este pedido sin incluir el VA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en e mismo. S la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior. no sara necesario otorgar la garant:a. de acuerdo a fo
establecidoen en el articulo 48 de ia LAASSP y 4 30, 4 30 1 de Ias politcas, Bases y Lineamuentos en Materia de Adguisiciones. Amendamientos y Prestacion de Senvicias (PBL) Gel IMSS

111 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza. debera expedirse a favor del Instituto conforme & los texios autorizados por 13 Direccidn Juridica de! Instituto

1 12 Este pedide no es valido si presenta tachaduras, coreccionss y/o alteracionss.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga 3 su reposicion al detectarse gefectos o mal estado en los mismos yic no cumplir con las especificaciones caonsignadas
en este pedido La reposicion de los bienes seré solicilada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad [UMAE) destinataria de los bienes obligandose e! proveedor 2 sfectuarko en un piazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba 1a notrficacion correspondiente

2 2 El Instituto Mexicana del Seguro Sotial @fectuara prusbas sobre fa calidad de los amiculos, rechazanao aquelios que no reunan las especiiicaciones requendas, 1o cual se hara de conocimiente dal
OIC en =i IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 50 de la LAASSP.

2 3 independiientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por Ios vicios oculies que presenten Ios bignes y maienales entregados

2 4 Acepla el proveedor que, en Su caso_se haga compensaciin de ios adeudos gue tuviere con el Inshiuto, por Cuotas Obrero Patronales Capitates Constitulivos o por cualquier otro concapto

3-DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS-

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes soliciados que tengan en existencia y el saldo a mas targar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentra del plazo
esiablecido en aste pedido

3 2 El proveedor registrar3 en la . Remisidn del Pedido, . 1odos las datos consignados =n el (Instructivo para requistar I3 Remision del Bedido, v debera entregar onginal y copia de la misma al
presentarse a

Area Requirents ~ ‘.ﬁ.mw
ING. ROOQRIGDABSRFS1 ON MORALES

ENC. DERFOTBSUMY GTRL DEL ABAS. Y SIST.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

OFICINA DE ADQUISICIONES

y Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-187-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Nidmero de Sesién: . ! o
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ; bajo el: Fracc V art. 41

DEPTO DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0323
Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  15/08/2024
06100

Partida presupuestal : 0320

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor: 00149066 Clasificacion —U—.@W:U—.—mﬂnmu :

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

21053001

Uu 9% P 0

realizar |5 entrega de |os bienes a fin de2 que sea autorizada, en fa Delegacion o UMAE de destino en dande, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de fa remisidn  La omision de aiguno de
estos requisitos. dara lugar en forma sistematica a la devolucion de Ios documentos presentados para efectos de cobro ef Departamento de Presupuesio y Tramite de Erogaciones

3 3 El proveedor acepia el presente pedido y se compromate 3 Iz entrega de caca uno d2 los renglones por |2 cantidad determinada. precisamente en e lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requendas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de fa aplicacion de una pena convencional consistente en la cantidad gue
corresponca a razon del 10% del importe total de lo incumptida EI Instituto Mexicano del Seguro Social podrd proceder @ rescindir et pedido por la entrega no efectuada. aplicando Iz pena a que se haya
hecho acreedor, sin gue surta efecto legal alguna, cualquier inconformigad o aclaracién al respecto; liberande al Instituto del compromiso incumplido. para que de acuardo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien Mejor CoNvenga a sus intereses

3 4 En el caso de bienes lerapéuticos podran ser entregados en presentacén empague sector salud o en presentacion comercial con sellc 0 sobreimpresion con la clave del Seclor Salud frarandose de
aguelios medicamentos que aun se denominen como "genéncos inlercambiables” deberan contener la simbologia G | de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos. el periode de caducidad de los bienes no podré ser menor a 12 (doce) meses. contados 2 partir de fa fecha de entrega. No cbstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasia de S (nueve) meses siempre y cuando entreguen una cana compromiss en {3 cual se obliguen a canmjear, dentro de un plazo de 15 dias hahiles
contados 2 partir del dia siguiente a que s2a requendo el canye sin costo alguno para &l Instituto, aguelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida util

4 - DE LA FACTURACION

4 1 Las facturas deberan dascnbir los mismos anticulos y ia misma regaccion del pedido. ademds mostrar claramente el ndmero de pedide. numerc de requisician y parnida prasupuestal

4 2 Para efectos de pago. Ia fecha indicada en . Condiciones de Pago, . comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dspendiante de la Coordinacidn de Presupuesto. Contabilidad y Evaluacion Financera

¢El proveedor acepta que el IMSS le efectie al pago mediante transierencia electronica para 1al efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta, CLABE. Banco y sucursaly

£l presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién de Presupuesto de Egresos de Ia Faderacidn para el Ejercicio Fiscal 2023 por parte de la H. Camara de Diputados de! Congreso ae la Unian
por fo que el cumplimiento de Ias obligaciones de esta licitacion o adjudicacién queda sujela para fines de ejecucion y page a la disponibilidad presupuestaria con ia que cuente el Instituto: Mexizano dal
Seguro Social, conforme al Prasupuests ds Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2022 apruebe. sin respansabilidad alguna para el Institute Mexicano del Ssguro Social

g / * N Administrador d
ING. RODRIGO{HARABLON MORALES

ENC. DEPTO-BE/SUNMY GTRL DEL ABAS Y SIST

ACION ABASTEC.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

! Numero Acuerdo: 'No. T-187-
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS s fe i e de EvamibAA-F-10T0024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO @ Sesiun. 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-187-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0323
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion 06/08/2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  15/08/2024
06100

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor: 00149066
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 U 90 P. 0

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ~ OBSERVACIONES s
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
* PABLO ERNESTO GARCIA DE LA ROSA
CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD \ \ e T
e _; ANO

FECHA
05 08 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA 115,461, NOTARIA 49, NOTARIO ARTURO SOBRINO FRANCO,

CIUDAD DE MEXICO, 07 DE JUNIO 2016

SE CANCELAN DATOS PERSOMALES DE PERSOMA(S) FISICAS IDEMTIFICABLE[S) TALES COMO: TELEFONO, POR

Administrador de

ON MORALES LiC. VISR ELLEZ RAMIREZ
ENC. DEP A CTRLDEL ABAS. Y SIST.  ENC. JEBATPD& SERVS ADMINISTRAT

Area Requirente

Pagina 1

CONFORMIDAD CON 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 Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYD-2016



