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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NN 0. SsIo. bajoel: Frace V art. 41

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

OFCRADEARAUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024 _
Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0326

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
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 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 TS. 15 E 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000036750000 AGUA INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: AGUA 2818 ENV 31.90 89,894.20

INYECTABLE 500 ML ENVASE CON 500 ML.

Marca: AGUA INYECTABLE ALPHA Tipo Presen: ML.

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 500
2 01000053890000 NUTRICION PARENTERAL. EMULSION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: EN EL 13 ENV 1,578.28 2051764

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
3 01000054320000 FILGRASTIM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O JERINGA CONTIENE: 142 ENV 1,24500 176,790.00

FILGRASTIM 300 MICROGRAMOS ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA O JERINGAS.

Marca: FILATIL
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: FAJ
Cant Presen:5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

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

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:15/08/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

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

bajo el: FraccV art. 41
No. Compranet:

AA-50-GYR-050GYRO004-T-

No. de Pedido: D4P0326

187-2024

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

Proveedor: GADMAR, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direcciéon: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: 15/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor: 00149066 " .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXILA GTZ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS99 E @ U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 04000033050000 AMITRIPTILINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE AMITRIPTILINA 122 ENV 150.00 18,300.00
25 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca: ANAPSIQUE Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 305,501.84
l. V. A $ 0.00
TOTAL $ 305,501.84

( trescientos cinco mil quinientos uno pesos 84/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo: - AA-T-187-
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS s s G oside Evenin AT
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Y 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/IN No. de Pedido: D4P0326
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion 06/08/2024
Proveedor: GADMAR, S.A.DEC.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

Partida presupuestal : 0306 21053001
Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 90 P. o0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1 - DEL PEDIDO.

1 1 Este pedido se base en la investigacidn de mercado, en poder del Instituto con la cotizacion presentada por el proveador, por lo que sus precios serdn fijos durante ia vigencia del mismo

1.2 El proveedor acepla el presante pedido y se compremete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en 2l mismo, por lo que cuzalquier aclaracion sobre el conterido

del mismo, debera efecluarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimrento y Equipamienio o UMAE correspondiente en un piazo méxima 24 horas habiies después de Ia fecha de recepcion del
pedido, franscurmido ese lapso. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Institutc Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido. total o parcialmente, si el provesdor na cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumplimiento en
ambos casos, el proveedor se nara acreedor 3 |2 sancion establecida en Ia cigusuls 3.3 de este pedido.

1 4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Deteches de Autor ni a a2 Ley de i2 Propiedad Indusinal, para ser
susceptible en su caso de adjudicacisn

1.5 El proveedor deciara bajo protesta de decy verdad, no encantrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltime parrafo, de la Ley ge Adguisicionas, Arrendamienios y
Servicios del Sector Pliblico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar. para efecios del articule 32D del Codigo Fiscal de la Federacidn. el proveedor hace la entrega de i3 opinion actustizada emitida por el SAT en ia que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empague, fiete y acarreo. invariablemente correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuesios y derechos, tanto federales como estatales o municipales. o de cualguier olra naturaleza, seran a cargo dei proveedor. con excepcidn del Impuesto 3! Vaior Agregado

1 9 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede [a Ley de Acauisiciones. Arrendamientcs ¥
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

110 El proveedor deber2 otorgar fianza expedida por una Institucion autonzada a favor del instituto Mexicans det Seguro Social. par el _% de! manio total de este padido sin incluir el IVA_ como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentre del plaze citado en el parrafe antenior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerde a o
establecidoen en el articulo 48 de 12 LAASSP y 4 30 4 30,1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

111 En el caso de que |2 garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza. debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos aulorizados por 1a Direccion Juridica del Institutc

112 Este pedide no es vahdo si presenta tachaduras, correcaiones ylo allerscionss.

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 a su reposicidn 3l detectarse defecios o mal estado en los mismos ylo na cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido La reposician de los bienes sera solicitada por la Delegacion ¢ Unigad Médica de Aila Espenaidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba ia notificacion comespondiente

2 2 El'instituto Mexicano del Seguro Social efectusra pruebas sobre 1a calidad de ios articulos rechazando aguelios que no reunan las especificaciones requeridas. Io cual se hara de conocimiento del
QIC en el IMSS en cumplimiento a ios dispuesto en el articulo 60 de Iz LAASSP

2 3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS. el provesdor dabera responder por los vicios ogultos que presenten (os bienes y matenales entregados

2 4 Acepia el proveedor que. en su caso. se haga compensacion de los adeudos que tuvere con el Institute. por Cuotas Obrers Patronales Capitales Constitutivos o por cualguier otro cancepte

32 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

31 El proveedor, debera entregar de inmediato Ios bienes solicitados que tengan en existencia y ©! Saido & mas tardar en la fecha convenida pudiendo sfectuar entregas parciales dentro del plazo
establecide en este pedido

3.2 El proveedor reqistrara en ia ¢ Remision del Pedido,, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remisig
presentarse a

del Pedido, y gebera entregar onginal y copra de la misma al

Area Requirerfe L Administrador dehP ‘ ’
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-187-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Nimero de Sesidn: . .
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : 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

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0326
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion(06/08/2024

QFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: GADMAR, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV.BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: ~ 15/08/2024
06100 Partida presupuestal : 0306 21053001

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 Uu g0 P 0

Clasificacion presupuestal :

reziizar la envrega ce los bienes a fin de que sea aulonzada, en 1z Delegacidn o UMAE de destino sndonde de ser el caso ls sellaran de recibide en el origina! de |z remisién. La omisian de alguno de
2stos requisilos. dara lugar en forma sistematica a la devolucidn de los documentos presentados para efectos de cobro el Depantamento de Presupussto y Tramite de Erogaciones

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y s& compromele a la entrega de cada uno de ios renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y Ia fecha indicada y con las
especificaciones requendas El incumplimiento en los plazos de entrega o en ias cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacién de una pena convancional, consistente en Ja cantidad que
correspanda a razon del 10% del importe total de o incumphido. El Instituto Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir &l pediao por iz entrega no efeciuada, 3plicands Iz pens 3 que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno. cuaiquisr incorformidad o aciaracén 2l respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido. para qua de acusrdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado & quien mejor convenga a sus intereses

3.4 En el caso de bienes teraputicos podran ser entregadas en presentacion empague sector salud o en presentaciin comercial con selio o sabrempresidn con iz ciave dal Seclor Salud tratandose de
aquelics medicamentos Que aun s& denominen Como "geneéricos intercambiables” deberan contener 1a smbologia G| de conformidad con Io sefalado en iz NOM-072-S5A1 vigente

3 5 En el caso de bienes terapduticos. el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Ne obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses siempre y cuando entreguen una carla Compromise en la cual se obliguan a camear, dentro de un piazo de 15 dias habiles
cortados a partir del dia siguiente a que sea requerido €l canje sin costo alguno para ef Instituto, aguelios bienes Que NI S8an cCoNsuMIdos dentro de su vida (il

4 - DE LA FACTURACION

4.1 Las facturas deberan descridir los mismos articules y la misma redaccion del pedido. ademas mostrar claramente el nimero de pedido. nimerc de requisicién y pariida presupuastal

4.2 Para efectos de pago. la fecha indicada en ; Condiciones de Pago; . comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a ravisian en el Area de Finanzas
camespondientes. dependiente de la Coordinacidn de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera

¢ Ei proveedor acepta que e IMSS Je efectle el pago mediante iransferencia electronica. para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimera de cuenta, CLABE. Banco y sucwrsal,

El presupuesto defintivo 3 ejercer esta sujsic 2 |a aprobacidn de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejerccio Fiscal 2023 por parte de 12 H. Camara de Diputados det Caongreso de |a Union
por lo que el cumplimiento de Ias obligaciones de esta licitacion o adjudicacion queda sueta para fines de ejecocidn y pago 2 la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instiuto Mexicanc del
Seguro Social. conforme al Presupusste de Egresos de 1a Federacian para el sjercicio fiscal 20232 apruebs. sin responsabilidad alguna para ! Institutc Mexicano del Seguro Sacial

LiC. FreLtezramiRez. C Lic il S CONEZNMARTINEZ
ENC. JEFA) NACION ABASTEC. Y EQPTOTIT. Q¥GANO DE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
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

No. de Evento AA-T-187-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

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

No. de Pedido: D4P0326
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion06/08/2024

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

Direccion AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC
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

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  15/08/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S8. 15 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 = :
PABLO ERNESTO GARCIA DE LA ROSA
'CARGO ==
REPRESENTANTE LEGAL

.ﬂMrmﬂOZO_m‘

DIA MES  ANO
B FECR o5 08 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA 115,461, NOTARIA 49, NOTARIO ARTURO SOBRINO FRANCO,
O, 07 DE JUNIO 2016

Area Requir j Administrador dgj Pg Represgsitante Lega
ING. RODRIGBZKTOLON MORALES EZ- - MA LUJSS
ENC. DEPTOX . Y CTRL DEL ABAS. Y SIST.
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CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

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

TREAMNSPAREMCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. DO F. 09-MAYO-2016




