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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero e Sesion: bajo el Frace V art. 41

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

SELARDE AR S Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0327

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

Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL Fecha de entrega:  15/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GSO -151013-EHS No. Proveedor : 00144695 Clasificacia i =
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ . EEIGAEn grospunen) -
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
1 01000012700002 SENOSIDOS A-B. SOLUCION ORAL. CADA 100 ML CONTIENEN: CONCENTRADQ DE 41 ENV 80.00 3,690.00
SEN EQUIVALENTE A 200 MG DE SENOSIDOS A Y B. ENVASE CON 75 ML.
Marca: ARSEN Tipe Presen: ML
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 75
2 01000041630100 RALOXIFENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE RALOXIFENO 60 282 ENV 220.00 62,040.00
MG ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca: ULOS-H Tipo Presen: TAB ~
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
3 01000052840000 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 117 ENV 105.00 12,285.00

MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFEPIMA. ENVASE CON
UN FRASCO AMPULA 'Y AMPOLLETA CON 5 ML DE DILUYENTE.
Marca:  SULOVAL Tipo Presen: ENV

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

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

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

OFICINA UE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0327

Elaboracion: 05/08/2024 Impresion086/08/2024

Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL Fecha de entrega: 15/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
RF.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695 . L )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 185.48 E @ U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 78,015.00
L. V.A $ 0.00
TOTAL $ 78,015.00

{ setenta y ocho mil quince pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

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

No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0327
Elaboracién: 05/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL Fecha de entrega:  15/08/2024
i Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695

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 9 P o0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en Ia investigacion e mercade, en poder del Instituto con’ la cotizacién presentada por af proveedor, por lo gue sus precius seran fins durante ia vigencia del mismo

1.2 Ei proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtifio en e plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo. por lo que cualquier aclaracian sobre e comtenida

det mismo, debera efectuarse por escrito ants la Coordinacion de Abastesimiento v Equipamiento ¢ UMAE correspondiente an un plazo méxime 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcion del
pedido, ranscurndo ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano dei Seguro Social podid cancelar este-pedido, total o parcialmente, si ef proveedor no cumple con las condiciones establacicas an al mismo o bien exigir su cumplimiento, en
amboos casos, el proveedor se hara acreedor 3 Is sancion esteblecida en Ja clausula 3.3 de sste pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protasta de decit verdad nc encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autar ni 2 la Ley de la Propiedad Industrial. para ser
susceptidle en su caso de adudicacién.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos establecidas por los articulos 50 y 80 penditime parafo, de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientas y
Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.8 En caso de apiicar, para efectos del atticulo 320 del Godigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la sntrega de ja opinitn actuslizads smitida por 8l SAT, an la que s& manifiesta que se
encuentra al correrite de sus obligaciones fiscales. )

1.7 Los gastos por concepto de empaque. fiete y acarreo, invariablemente correran por cuenta dsi provesdor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federalas como estalales o municipales, 0-de cualquier oira naluralaza, sardn a cargo del proveedor, con excepsion del Impuesto 3l Valor Agregado,

1.9 El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan ias funciones que fes concade Iz Ley de Adquisicianes, Arrendamiantos ¥
Servicios def Sector Publico y su Reglamento.

1.10 Ef proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor def Instituto Mexicana del Segure-Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el VA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrata anterior, no serd necesano otorgar la garantia, de acuerdo & lo
establecidoen en ef articuio 48 de la LAASSP y 4.30, 4 301 de las politicas. Bases y Lineamientos en Maferia de Adquisiciones, Arendamienios ¥ Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

111 En el caso de que la garaniia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme & los textos autorizados ooy ia Direceion Juridica del Institulo.

112 Este pedido no es valido si presents lachaduras, correcciones y/o alteraciones.

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

21 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion a! detectarse defectes o mal estado en las mismos yiane cumplr con fas especificaciones consignadas
en este pedido. La reposician de los bienes sera solicitada por 1a Delegacitn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los Dienes. obligandose el proveedor a sfectuaric en un plazo
no mayor a 10 dias habiies a partir de que reciba la notificacion correspondierife.

2.2 Ei Insliluto Mexicano dei Segurc Sucizl efectuara prusbas sabre Iz calidad de |os anticulos. rechazendo aquelics que no rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se hara de conocimiento del
0IC &n el IMSS en cumplimienta a tos dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP:

2 3 Incepandisntemente ds las prusbas que realice 8! IMSS. ef proveedor deberd responder por Ios vicios aculios que presenten los bienes y materiaies entregados

2.4 Acepla el praveedor que, en su caso Se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patranales, Capitales Constitutives o por cualguser ofro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El proveedor, deberd entregar de mmediato ios bienes solcitados que tengan en axistencia y el saldo & mas tardar en 1a fecha convenida, pudiendo efeciuar enregas parciales dentro del piazo
establecide en este pedido

2 2 El provesdor registrard en la , Remision def Pedidoy,. todns 108 datos consignados en el ¢ Instruttive para requisitar ia Remisia
presemarse a
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL P T—— :
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS : No. de Evento: AA-T-187-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Mcﬂmﬁw anmm_Mn“ bajo el: Fracc V art. 41
echa de Ac :
DEPTO. DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS cuerao No. C ompranet

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

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0327
Elaboracién: 05/08/2024 Impresion 06/08/2024
Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL Fecha de entrega:  15/08/2024
PREDREGAL ALVARO OBREGON 01900 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor: 00144695

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ .
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 7.8 15 E 0 U s P o

realizar ja entrega de ios bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso Je seliaran de recibids en el originat de la remision. La omisién de alguno de
eslos requisitos, dara lugar en forma sistemdtica a Ia devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro of Departamento de Prasupuesio y Tramite de Erogaciones,

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a Ia enirega de cada una de los renglones por Ia cantidad determinada, preci en 8! lugar y 12 fecha indicada y con fas
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas. serda motivo.de la aplicacion de una pena convencional, consistente sn 1a cantidad que
corraspands & razdn del 10% del importe tofal de lo incumplido. El Institulo Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir ef pedido por fa ertrega no efectuada, apticando |a pena 3 que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cuaiquier inconformidad o aclaracién.at respecto; liberando al Instituto del compromise incumplida, para que de acuerdo & sus necesidades raasgne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En ef caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o 8n presentacidn comercial con selio o sobreimpresion con la dave de! Sector Salud, tratdndose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “genéncos intercambiables” deberdn contener Iz simboioala G.1. de conformidad con 1o sefalado en la NOM-072-85A1 vigente.

35 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de cadutidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses. contados 2 partir de la fecha de entrega, No obstante los proveederas podran
entregar bignes con una caducidad minima hasta de 8-{nueve) messs siempre y cuando entrsguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a gue sea regquenido &l canje sin costo alguno para e Instituto, aquelios bienes qua no-sean consumides dentro de su vida ohil

4-DE tA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articuios y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente ef nimerc de pedide nimero de requisicidn y partida presupuestal

42 Para efectos depago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago; . comenzaré 2 surtir efects en el momento an que el praveedor eniregue sus documentos a revisién en ef Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coardinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera

¢ Ei proveedor acepta que &! IMSS le efecile el pago mediante transferencia slectronica, para tel efecto i provestor deberd proparcionar &l nimero de cuenta, CLABE. Banco ¥ sucursaly,

El presupuesto definitivo a gjercer esta sujeto a la aprobacion de Presupuesto de Egrescs de la Federacidn para ef Ejercicio Fiscal 2023 por parte-de Is H Camara da Diputados del Congreso de la Unidn,
por le que el cumplimiento de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacién queda sujeta pera fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuenta al Instituto; Mexicano dal
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal 2023 aprucbe, sin responsabilidad alguna pare sl Instituto Mexicano del Seguro Socal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO
DEPTO DE ADQ: DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS

NUmero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

CFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:15/08/2024 AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0327
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL Fecha de entrega:  15/08/2024
PREDREGAL ALVARO OBREGON 01900 i
G g ik M . Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GSO - - o. Proveedor : g ;

- O -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ L
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U so P o

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.

T Rt M SRR e e

_ ANGELICA ORTIZ MARTINEZ
CARGO
REPRESENTANTE LEGA)

'FIRMA DE CONFORMIDAD Y . TELEFONO(S) I
/’ fecya DA MES  ARO
N 05 08

EL REPRESENTANTE ACREDITA %ﬂ. A FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

N° DE PODER 124,641 11DE mzmxﬁ L 2023 CDMX
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OBSERVACIONES

-MA LUIS

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

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
TRANSPAREMNCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYO-2016



