INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-193-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO hamend:ds Sealon: bajo el Fracc V art. 41

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

PRSI Fecha Terminacién del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-193-2024
Nim. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0335

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV . No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS Fecha de entrega: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MBI -221026-N76 No.Proveedor: 00156107

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA G1Z Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 lec. 80  Inm. 01 TS.9 E 0 U 8¢ P .o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 21 ENV 1,300.00 27,300.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca: TALIZER Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 27,300.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 27,300.00

( veintisiete mil trescientos pesos 00/100 M.N.)
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£ 597 © INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: U
§=% } DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS e s EiT AR
”, COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el: Frace V art. 41

@ e DEPIC. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SFF NG OFICINADE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-193-2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0335
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: MDC BIOMEDICAL, .m)m DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION 34N LUS POTOSI Fecha de entrega:  16/08/2024
78218 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MBI -221026-N76 No. Proveedor: 00156107

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ .
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Lec. 80 Inm. 1 IS5.18 E @ J. 80 P. 0

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1 - DEL PEDIDQ: . ; 3

1.1 Este pedido se bese én la investigacién de mercado, en poder det Institulo con 1a cotizecitn presentada por 2l proveedor, por lotus sus precios seran fjos durante la vigencia del misimo

1.2 Ei proveedor acepta el eesente pedido y se compromete & surtiric en-el plazo. cantidad, iugar y condiciones de enlrega senaladas en ¢l mismo, por fo que cualquier aclaracion sobre ¢ contenido
dsl mismo, debera efectuafse por escito ante la Cotrdinacion de Abastecamiento y Equipamiente 0 UMAE correspondiente en un plazo maxime 24 horas habiles despuss de iafecha de recepcion oel
pedido, transcurmdo ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR, .

1.3 El Instilto Mextieans del Seguro Social podrd cancelar este pedids, lotal o parcialments, & of provesdor no cumple con fas condicionss estabiecidas sn el mismo o Bien exigit su cumplimienio, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancibn esiablecida en ia cldusula 3 3 de este pedido.
w‘amgiﬁoﬁuﬂng%ggggggaggﬁgggwﬁgﬂgﬁgﬁgknE_.mw.nm_mtgmnwag, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion. i

1.5 El proveedor declara baje protesta de decir verdad, no'enconitrarse en alguno de los supuestos estatlecidos por los arficulos 50 y 60 peniitimo parrato, da la Ley de Adquisicionas, Asendamientos y
Servicws del Ssctor Pbilico (LAASSP). -

1.6 En gaso de aplicar, para efectos del articulo 320 def Cddigo Fiscal dé |a Federacidn, of proveedor hacs Iz entrega de la opinidn aclualizada emitida por-el SAT, en la que se manifiesta que sa

1.7 Los gasios por concepto de empaque, flete yacarreo, invariablemente correran por cusnte del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipaies. o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor. con excepcion del Impuesio 2| Valor Agregado.

1 mm.ﬁqgmmbgﬁwmnﬂﬁw%gﬁuﬁm@wggﬁ.g%mg&ggggﬁg_mromﬁbnpﬁiﬁﬂﬁm.ggm
Servicios del Sector PUbiico y su Reglamento. )

1.10 El proveedor debera olorgar fianza expedida por una institucin autorizada a favor daf Instituto Mexicaric de! Seguro Social, porel_% dei monto total de este pedits sininciuir el IVA somo garantia
para el cumplimiento de ias condiciones eslipuladas en ef mismo. Sila entrega de lus bisvies s reafiza dentro-del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario olorgar s garantia, de acusrdo a o
estabiecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4.30, 4.30.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Matena de Adquisiciones, Amendamientos v Prestacitn de Servicios {PBL; del IMSS.
.:._g&%%?ﬁ%%éﬁ%ﬂ%%.g.ggsg&ﬁﬁg%wa«gmggﬁvgg%&_3#“#5.9

.12 Este pedida o es valiido si presenta tachaduras, comrecciones y/o ateraciones.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicién al delectarse defacios o mal estade en Jos mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
o;ﬁov&&o..ﬁ.aﬁ&%s&Egﬂﬂgﬁﬂﬁg#o&oﬁ&ggﬁﬁgSaﬁm»v&&%&::»mv%ﬂssgm%&ag.&gﬂ.g:ﬁ&ﬂsg%g
ne mayor a 10 dias habiles & partir de que reciba la notificacion corespondients.

2.2 El Instituto Mexicano det Segura Social efectuara prusbas sobre ia calidad de ios articulos, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, o cusl $& hars de conogimiento del
OIC en el IMSS sn cumplimianto a los dispuesio en el articulo 80 de s LAASSP:
m.mw§§%ﬁggaﬂmﬁmE@kg.g&%nﬂﬁméﬁgoﬁeﬁggﬁmgﬁmgg

2.4 Acapla el proveedor que. en su-caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con ef Instituto, por Cuotas Qbrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier otro concapto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS: p

3.1 El provesdor, deberd entreger de inmediato los bienes solicitados que lengan en existencia y el saido a mas tardar en 1a feché convenida, pudiendo efectuar eniragas parciales dentro g8l plaze
3.2 El proveedor regi den la  Remisidn def Pedido, . todos los dales consignados en al wgéﬂ!ﬂ_.maﬁmﬁ:‘. ision del Pedidoy, y deberd sntregar original y copia de |a misma al

i g

! ING. RODRIGO/BARFULON MORALES |
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-193-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Nimiers de Sesitn: S
§ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ' bajo el: Fracc V art. 41
R gl DEPTO DEADO DE SIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SR RRED Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-153-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0335
Elaboracién: 06/08/2024 Impresion06/08/2024|
Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SASDECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITC REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 44 SECCICN SAN LUS POTOSI Facha de entrege:  16/00/2024
. 78218 Partida presupuestal : 0301 21053001
‘R.F.C. MBI -221026-N76 No. Proveedor : 00156107 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACICNAL EN TUXTLA GTZ i
Lugar de enfrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPADE CORIOCKM. 7 Circ. O7 loc. 80 Inm. 01 5.1 E o J. 88 P o _

Tealizar ta enirega de los bienes afin de que sea autorizada, en la Deisgacién o UMAE de destino sndonde, de ser el case le sellatan de recibido en el original de fa femision. La omisidn da algunc de
estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucian de los documentos presentados para efecios de cobro &l Depariamenio de Presupuesio y Tramite de Erogaciones.

3.3 E} proveedor acepta el presente pedids y se compromite 3 la enirega de cada unc de i6s renglones por ia cantidad determinads. precisamente en el lugar y Ta fecha indicada y con fas
especificaciones requendas. £l incumplimiento en ios plazos de entrega o en las cantidedes solickadas, serd molive da la aplicacion de una pena coanvencional, consislente en la cantidad que
corresponda a razén dei 10% delimponis total de lo ineumphido. B Instituto Mexicans def Seguro Social podra proceder a rescingiy 21 pedids por ia entrega no efecluada, aplicando 1a pena a que se haya
hacho acreedor, sin que surta sfecio legal alguno, cualquier incorformidad o aclaracidn al respecto; liberando a instituta det compromiso incumehivo, para que e acuerds a sus necesidades reasigne &l
volumen no entregads a quien mejor convenga @ sus intereses. )

3.4 En s case de bienes terapéuticos podrén sef enregados an presentacion empaque sector salud o en prasentacidn comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, vatdndoss do
aquellos medicamentos que aun se denominen come "genéricos intercambiables™ debsran contensr la simbologia G.1. de conformidad con Io sefialado an la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el casc de bienes terapduticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menar 2 12 (docs) meses, contedos a partir de 1a fecha de entrega, No obstante los proveedorss podrén
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nusve} meses siempre y cuands enfreguen Una £arta COMPrOMISo en 1a cual sa obligusr & canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles
%wﬂ“ﬁ.a&awﬁogwgﬁm%ﬁwﬁn&noﬁa%gﬁwﬁmgo.uﬁ%amug@aa,w&z.gggo%@s&amﬁ "

4 - DE LAFACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaceitn del pedido, ademas mostrar dlaramente el nimerd de pedido, riimers de requisiciGny partida presupuesial.

4.2 Para efecios de pagoe, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago, . comenzard a surdir efecto sn sl memento en que el provesdor entrague sus documentas a revisidn en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiante de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Finantiera.

< El proveedor acepta que el IMSS le efectise el pago mediante transferencia elecironica, para tal efecto &l proveedor deberd proporcionar el nimers de cusnta, CLABE, Barico y sucursaly

E! presupuesto definitive 2 sjercer esta sujelo & la aprobacion de Presupuesto de Egresos de ja Fedaracion para ef Ejercicio Fiscal 2023 por parte de la H. Camara de Dipulados del Congreso de la Unidn,
por ie que el cumplimiento de las-obligaciones de esta licitacion o adjudicacien queds soieta para fines de eiecucion y pago a I3 disponibilidad presupuestana con fa que cuents of Instituto; Maxicana del
Seguro Secial, conforme al Presupussto de Egresos de la Federacitn para ¢l ejercicio fiscal 2023 apruebe, &in responsabilidad aiguna para 8! Insitule Mexicanio dei Seguro Social.

]

W_)am gﬂ.ﬂ.ﬂq‘—m@f} i ; *‘ 1 ) v.p\n‘urﬁ—dﬁgo 0 nm P N o 3 - '...‘n .o N L] .u‘.q.... e I xﬂﬁ‘ i ) i\.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N Aevande

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS o B Al 1 B2

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Numero de.Sesm bajo el: Frace V art. 41

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

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 bb.mm,\mm._ﬂ.mmcmdﬁﬁéh-w.amw.mcmﬂ

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0335
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALLFE CIRCUITC REAL DE 14 NUM 240 L OMAS 475 SECCION SAMN LUs Fecha de entrega:  16/08/202
POTOSI 78216

Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. MBI -221026-NT76 No. Proveedor: 00156107 Ciasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLS
Lugar de entrega: CTARRET. TUXTLA-CIHAPACE CORIO Kv 7 Cit. o7 Loc. 85 Inm. 01 T.3. 18 E. 0 U. 8 PO

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

_BAavdo  \ene P
pﬁﬂfn,uaﬁ)nﬁzn ,L..Sn./ RS

CARGO

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

CONSIDERARSE INFORMACIOM CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
TRAMSPAREMCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYO-2016

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

m | FECHA
mr mmnmmmmz.;z,qm ACREDITA PODER v.»m) mmgym m_, _umbzuo Um LA w_ocnmzﬁm _nOEs>
SAN2022.547120
Yodane & Koo 2ol
- 2 ey

S, : ENC. ooowu_z>o_wz >w>wamo Y mo3oq_4
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