INSTITUTO Ogmxﬁ}zo DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-187-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS ; i e
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Marheraitle Sesion: bajo el Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS, Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0329
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion05/08/2024
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 : 0301 21053001
R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor: 00144695 Clasificaci )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ : AR e paEetil
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 U % P o0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
2 01000012700002 SENOSIDOS A-B. SOLUCION ORAL. CADA 100 ML CONTIENEN: CONCENTRADO DE 497 ENV 90.00 44,730.00
SEN EQUIVALENTE A 200 MG DE SENOSIDOS A 'Y B. ENVASE CON 75 ML.
Marca: ARSEN Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:75
1 01000041630100 RALOXIFENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE RALOXIFENO 60 338 ENV 220.00 74,360.00
MG ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca:  ULOS-H Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28

Area Requirente \\\ :
ING. RODRIGZ & N MORALES
ENC. DEPTO Um DEL ABAS. Y SIST.

_CHIAPAS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

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

GFICINA DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

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

No. de Pedido: D4P0329

AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024

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

Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A.DEC.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL Fecha de entrega: 15/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor: 00144695 S .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUNAL EN TUXTLA GTZ . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 EEO0_. U g0 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 119,090.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 119,090.00

{ ciento diecinueve mil noventa pesos 00/100 M. N.)

Area Requirente " Administrador del Pegidh

ING. RODRIG# mﬁ.&\oz MORALES LIC. VICTOR
ENC. DEPTO _um ;._._ R Omr >m>w Y SIST. ENC. JEFAT. DE

gi|\ A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: - AA-T-187-
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS oiile sl No. de Evento: AA-T-187-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO eSO bajo el: Fracc V art. 41
DEPTC. 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

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0329
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion 06/08/2024
Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL Fecha de entrega:  15/08/2024
PREDREGAL ALVARO OBREGON 01900 Partida presupuestal : 0301 21053001

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

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 T.5.15 E o0 U 80 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOCS
1 - DEL PEDIDO:

11 Este pedida se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con la colizacién presentada por ef proveedor. por 1o que sUs precios seran fijos durarte la vigencia del mismo

1.2 El proveedor acepts el prasente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo. cantidad, jugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por o que cualquier aciaracion sabre el contenida
del misme, deberd efectuarse por escrito ante la Coordination de Abastecimiento v Equipamiento o UMAE correspendiente en un plazo maxime 24 horas habiles después de la fecha de recepoién del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

1.3 El Institulo Mexicano dei Seguro Social podra cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si 8l proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a [a sancidn establecida en fa cidusula 3.3 de este pedido

1 4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de-los supuestos de infraccion a ia ley Federa! de Derechos de Autorni a la Ley de la Propiedad Industrial. para ser
suscaptible en su caso de adjudicacion

1.5 El proveador declara bajo protesta de decir verdad. ne encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 ¥ B0 penditimo parrafo, de ia Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos ¥
Servicios tal Sector Pibiico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar. para efectos del articulo 320 del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitica por el SAT. en la gue se manifiesta que-se
encuentra &l cornente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acameo. invariablemente correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestes y derechos, tanio federales como estatales 0 municipales. © de cualquier Olra naturaleza, seran a caigo del proveedor, con excepcion de! Impuasto al Vaior Agregado.

1 9 Ei proveedor se obliga a-dar |as facitidades necesanias para gue las Dependencias del Sector Plblico Faderal ejerzan las funtiones que jes conceds I Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v
Sarvicios del Secior Piblico ¥ su Reglamento. :

110 El proveedor deberd otorgar ianza expedida per una institueidn sutcrizada 2 favor del Instituto Mexicano del Sequro Social, por 8l _% def monto iotal de este pedido sin incluir el (VA come garantia
para al cumplmiento de [as condiciones estipuladas en el misme. Si |z entrega de ios bianes se realiza dentro del plazo citeds an el parraio anterior no serd necesario oorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidcen &n el ariculo 48 de la LAASSP y 4.30 4,30 1 de {as poiiticas, Bases y Lineamentos en Matera de Adouisiciones, Arrendamientas ¥ Prestacion de Servicios (PBLI del IMSS

1.11 En gl caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirss a faver del Institute sonforme a los textos autorizados porla Direccion Juridica de! Institue

1.12 Este pedido no es valide si presenta tachaduras, correcciones vio alteraciones

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

2.1 El proveedor debera garantizar 1a calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defectos o mal estado an los mismos ylo ne cumpic con las especificacicnes consignadas
en este pedide. La reposicion de jos bienes serd solicitads por ia Delegacitn o Unidad Médica de Ata Especialidad (LUMAE] destinataria de los bienes. obligandese el proveedor a efectuaris en un plaza
no mayor.a 10 dias habiles a partr de que reciba ia notiticacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicanc del Seguro Socia! efectuara prusbas sobre ia calidad de ios articuios, rechazando aquelios que no retnan las especifitaciones requenidas, 1o cual e hard de canocimienta del
OIC en o1 IMSS en cumplimientc g los dispuasto en ef articulo 60 de iz LAASSP

2.3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS. ef proveedor debera responder por los vicios acullos que presenten [0s bienes y materiates entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, BN SU €as0, 56 haga compensacidn de los adeudos que fuviere con e Instituto, por Cuotas Obrero Patronales Capitales Constitutivos © por cuslquier otro concapts.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveador, debera entregar de inmadiato ios bienes solicitados que tengan an axistencia y el saldo 2 mas lardar en |a fecha converida, pudisndo efsctuar eniregas parciales dentro gel plaze
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la g Remision dal v&wm\o,? todos los dates consignados.an el 4 Instructivo para requisitar fa Remision g Pedidoy v debera entregar original y copia de la misma sl
presentarse a y

.‘

Area Requirente . ‘h " Administrador del Pegi
ING. RODRIGO BAR
ENC. DEPTO DE SUA

h O MORALES i LIC. vICTA m_kd_ FEZ RAMIREZ MT@A. MA LUISK

5 . o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-187-202
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS e LREIR TG0
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO g bajo el: Frace V art. 41
DEPTO. DE ADC. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

KL AURSIEGS Fecha Terminacion del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0329
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
PREDREGAL ALVARO OBREGON 01900 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GSO -151013-EHé6 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 Uu. e P o

Clasificacion presupuestal :

realizar ia entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en ia Delegatién o UMAE de desting en donde. de ser el casa le saliaran de recibido en sl original de la remision. La omisitn de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucion de los documantos presentados para efectos de cobro el Deparlamento de Presupuesta y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta 2! presente pedido y se compromete a |a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada. precisamente en &l lugar y la facha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en ia cantidad que
corresponda a razon del 10% del importe total de lo incumplido. El Institutc Mexicanc det Seguro Social podra proceder a rescindir el pedide por la entrega no efectuada, aplicanda la pena a que se haya
hecho aereedor, sin que surta sfecto tegal aiguno, cualguier incenformidad o aclaracion al respecto; liberando af Instituto de! compramisy incumplide. para gue de acuerdo a sus necesidades raasigne el
wolumen no entregado a QuIEn MejOr CONVENSa & Sus miersses. )

3:4 En ef caso de bienes lerapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque secior salud o'en presentacion comercial con selie ¢ sobraimpresién con iz dave del Sector Salud. tratdndose de
aguellos madicamentos que aun se denominen coma “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G 1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigenta.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos. e periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados & partir de la fecha de enlrega. No obstarite los proveedores podran
eniregar tienes con una caducidad minima hasia de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear. dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requendo el canje sin costo alguno para sf Instituto, aquelivs bienes que no sean consumidos dentro da su vida gt

4 -DE LAFACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y 1a misma redaccidn del pedido. ademas mostrar claramente el nimesre da pedido, numerc de requisicion y partida presupuestal

4.2 Para efeclos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Page;, comenzara a surtir efecio en e momenio en gue &l proveedor entregue sus documentos a revisitn en e Ares de Finanzas
correspondientes, dependients de la Coordinacion de Presupuesto. Contabilidad y Evaluacicn Financiera.

¢ El proveecor acepta gue el IMSS Ie sfaciie 8! pago mediante transferencia elecirénica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar &l numaro de cuenta, CLABE, Bance y sucursai

El prasupuesio definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobation de Presupussto de Egresos de ia Federacion para el Ejercicio Fiscal 2023 por parte de la H. Cémara de Diputados de! Congress de ia Unitn,
par io que el cumplimeento de las chligacionss de ests licitacion o adjudicacion queda sujeta para fines de sjecucicn y pago a la disponibifidad presupuestaria con la que tuente &l instituto; Mexicano del
Seguro Soclal conforme al Presupuesio de Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal 2073 apruebe, sin responsabiidad aiguna para el Institute Mexicans del Segure Social

! W.M...mm_.m.im:mmo‘ﬁ del PEd . ;
FQUIN MORALES | LIC. VICROBAREIEZ RAMIREZ | - MTRA MA LUISA
h PP DELABAS.Y SIST.  ENC. JEFAT PRGERVS. ADMINISTRAT. | ENC. COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT. oRGAMO DE 0P, A
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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.

Ndmero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

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

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-1 87-2024
NGm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0329
Elaboracion: 05/08/2024 impresion 06/08/2024
Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DEC.V.

Direccion AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL
PREDREGAL ALVARO OBREGON 01900

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  15/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GSQ -151013-EH6 No. Proveedor: 00144695 . . s
Cilasifi T
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ AR e
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U. 90 P 0
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 -
_ ANGELICA ORTIZ MARTINEZ
'CARGO
REPRESENTANTE LEGAL /

,’ e TELEFONO(S) I
) . oa

VA - FECHA Sha
. |

08
APQDER ﬂﬂm%m EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

'FIRMA DE CONFORMIDAD

ANO
- 2024

15
EL REPRESENTANTE ACRED

: N° DE PODER 124,641 11 ENERO DEL 2023 CDMX

y

. SE CANCELAM DATOS PERSONALES DE PERSOMA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO, POR

i %
Area Requirente Administrador del Pegid6 /

~_ ING. RODRIGO'BARTO %_ MORALES LIC. VICTO & RA

ENC. DEPTODE § &&E DELABAS. Y SIST.  ENC. JEFAT. DE&ERYS. ADMINISTRAT.

“l

Pagina 1

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

COMFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EM LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

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



