INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL TS o R Everer AR
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS 026 Evenin. AR-T-167-2004

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

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

GHCIATIE ADQUIREIONES Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
NOm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0330

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
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695 o
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.5. 15 E. 0 U 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000041630100 RALOXIFENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE RALCXIFENO 80 294 ENV 220.00 64,680.00
MG ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca:  ULOS-H Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 28
SUB. TOTAL $ 64,680.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 64,680.00

( sesenta y cuatro mil seiscientos ochenta pesos 00/100 M.N. )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nt R

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS 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:
OFICINA DE ADQUISICIONES . . . No. Compranet
Fecha Terminacioén del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0330
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion(06/08/2024
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
EGAL AL
PREDREGAL ALVARO OBREGON 01900 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GSO -151013-EH8 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 T.S. 15 E o0 Uu so P o

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la investigacion de mercado. en poder del Institulo con {a cotizacion presentada por sl provesdor, por lo que sus precios seran fiios durante ia vigencia del mismo

1 2 El proveedor acepta el presente pedido y 52 compromete a surtirle en el plazo cantidad, iugar y condicionas de enifrega sefialadas en el mismo, por io que cualquier aclaracion sobre & contenido
del misma, debera efactuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipsmiento o UMAE correspondienta an un plazo maxima 24 horas habiles después de la techa de recepcion dat
pedido, ranscumdo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano def Seguro Social podré cancslar este pedide, total o parcialmante, si el proveedor no cumple con las sondicienes establecidas en al mismo 0 bien exigir st cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard awreedor a la sancicn establecida en la clausula 3.3 de este pedido

1 4 El Proveeder manfiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuesios de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor mi a 1a Ley de |a Propiedad Industrial, para ser
susceplible en su caso de adjudicacian.

1.5 El proveeder declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articuios 50 y 80 pendltimo parrafo. de 1a Ley de Adquisiziones Arrendamiantos ¥
Servicios del Sector Piblico ILAASSP)

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, sl proveedor hace ia entrega de |z opinion actuslizada emitida por el SAT en la que se manffissta que se
encuanira al cormienta de sus obligacionas fiscales.

17 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablamente correrdn por cuenta dal provesdor,

18 Todos los :mpuesios y darechos, lantc federales como estatales o municipales, o de cualquier otra nakuraleza, serdn @ cargo del provesdor, con excencitn dal Impuesto af Valor Agregado

1% El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Ssclor PUblico Federal ejerzan las funciones que les concede 1z Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y
Serwcios del Secter Publico v su Reglaments.

110 El proveedor debera otargar fianza expedida por una Institucion aulorizada a favor del instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el VA, coma garardia
para el cumplimientc de las condiciones estipuladas en el mismo. $ila entrega de los bienes se realize dentro del plazo citado en el parrato anterior, no serd necesario olorgar la garantia. de acuerdo 2 lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4.30, 4.30.1 de ias poiilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacion de Servicios (PBL) de! IMSS.

111 En ei caso de que ia garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto conforme 2 fos texios autorizados por la Direccitn Juridica del Instituto

1.12 Esle pedida no es valido si presenta tachaduwras. correccionss yio alteraciones

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

2.1 El provesdor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga 2 su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos /o no cumplir con las espacificaciones consignadas
en este pedido. La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes. obligandose el proveedor a efecluario en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente

2.2 El Inslituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre ia calidad de los articulos. rechazando aquelios que no redinan las especificaciones requeridas, 1o cual se hard de conccimierto del
OIC en ol IMSS en cumplimiento a fos dispuesto en el articulo 60 de ia [ AASSH: )

2.3 Independientementie de ias pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenter ios bienes ¥ materiales eniregados.

2.4 Acepta el proveedor que, 8n su £aso. 5¢ haga compensacion de los adeudos que fuviers con el Institute, por Custas Obrero Patronales. Capitales Conslitutivos © par cuaiquier otro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: g g

3.1 El provsedor, deber entregar de inmadialo los bienes solicitados que lengan en existencia y el salde a mas tardar en la fecha converida, pudiende efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecide en este pedida : :

3.2 Bl proveador registrara en la ¢Remision del Pgliido,.. 1odos ios datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remision del Pedido; y debera entragar original y copia de la misma at
presentarse a

Clasificacion presupuestal :
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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

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

Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0330
|Elaboracién: 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 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.S 15 E 0 U ss P 0

realizar la entrega de los bienes a fin de gue sea avtorizada, en I Dalegacion o UMAE de destino en donde, de ser =i caso le seliaran de recibido @n el ariginal de 1a ramesion. La omision de algunc de
2stos cequisilos. dard fugar en forma sistemética & la devolucion de los documentas presentados para efectos da cobro ef Departamento de Prasupussio y Tramite de Erogaciones

33 El proveeder acepta el presente pedico y se compromete a la entrega de cada uno de los renglonss por ie cantidad determnada, precisamente en ol lugar y la fecha indicada v con las
sspacificacionss regueridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas serd motivo de fa aplicacion de una pena convencional consislente an la cantidad que
correspenda a razon del 10% del importe total de lo incumplide Bt instituto Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicande ta pena a que se haya
necho acreedor. sin que surta efecto legal alguro, cualquier inconformidad & aclaracion af respecto; liberando al Instituto de! compromiso incumplido, pare que de acuerdo a sus necesidadss reasigne el
volumen no eniregadc a quisn Mejor CoNVenga 2 sus interesas,

3 4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque seclar salud ¢ en presentacion comercial con selio o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, traténdose de
aguelios medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con o sefialado en la NOM-072-8SA1 vigente.

3.5 En ¢l caso de bienes terapéuticos, el peniodo de caducidad de los bienes. no podra ser menor & 12 (doce) meses. contados a partir de la fecha de entrega. No cbstante los provesdores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de B (nueve] meses siempre y cuando enfreguen una carta COMBOMISo en la cual se obliguen 2 canjear, denro de un plazo de 15 dias haoiles
contados a pantir del dia siguiente a que sea requeride el canje sin costo alguno para el Instituto, aqustios bisnes que ne sean consurnidos dentro de su vida (il

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos v la misma redaccién def pedido. ademds mostrar claramente ef nimero de pedido, namero de requisicion y partida presupuestal

4.2 Para efectos de pago, 1a facha indicada en ¢ Condiciones de Pago.. comenzara a surtir efecio en el momento en que el proveedor aniregue Sus documentos a revisidn en al Ares de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacin Financiera.

E! proveedor acepta que el IMSS le sfectie el pago mediante transterenca elecirenica, para tal efecto ol preveedor debera proporcionar el nimero de cuenta, CLABE. Banco y sucursaly.

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujelo a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2023 por parte de fa'H Cémara de Diputados del Congreso de la Unidn,
por fo que ef cumplirmiento de las obligaciones de esta lictacidn o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucion ¥ pago a la disponibilidad presuouestania con la que cusnie of Instituto: Mexicano del
Seguro Social. conforme ai Presupuesto de Egresos de la Federacion para el gjercicio fiscal 2023 aprusbe. sin respensabifidad alguna para el Institulo Mexicano del Segure Social.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: N
: : : 0. de Evento AA-T-187-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS . co - .
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
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: D4P0330

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

Proveedor: GAMS morﬂw._.wozwu S.A.DEC.V. No mmﬂ_:mmwan—ﬁ 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 : 0301 21053001
R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695 Clasificacion presupusstal:
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ P pu i
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 80 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES g
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

. ANGELICA ORTIZ MARTINEZ
'CARGO B
; REPRESENTANTE LEGAL

'FIRMA DE CONFORMIDAD

.”qm__.mmozoﬁmm

DIA  MES ANO
mﬂmox» .05 08 2024

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
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CONFORMIDAD COM LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | ¥ 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.OF 09-MAYO-2016



