INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NUmero Acuerdo: ]

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS it et IR P AR

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LG GB DERY, bajo el: Fracc 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 AA-50-GYR-050GYR004-T-193-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0337

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

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: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695 ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ Clasificacién presupuestal :
Lugarde entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 IS4 E 0 Uu. s P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000012700002 SENOSIDOS A-B. SOLUCION ORAL. CADA 100 ML CONTIENEN: CONCENTRADO DE 112 ENV 95.00 10,640.00
SEN EQUIVALENTE A 200 MG DE SENOSIDOS A Y B. ENVASE CON 75 ML. . _ .
Marca: ARSEN Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:75
SUB. TOTAL $ 10,640.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 10,640.00

( diez mil seiscientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMI
DEPTO. DE ADQ:. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS.

OFICINA DE ADQUISICICNES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

ENTO

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-193-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-1 93-2024

No. de Pedido: D4P0337
|Elaboracion: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024

Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

PREDREGAL ALVARO OBREGON 01900

R.F.C. GSO -151013-EHs No. Proveedor : 00
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN

Direccién: AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL

144695
TUXTLA GTZ

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  16/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal : w

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U 90 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDGS
1- DEL PEDIDOD

1.1 Este pedido se base en ia investigacion de marcade. en poder del Instituto con la cotizacicn presentada por &l proveedor, por io que sus precios serén fios durante |
1.2 Ei praveedor acepta el presente padido y s= compromete 2 surtirlo en et plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misme, por lo que cuaiguier

del rismo. debera efectuarse por escrite ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un piazo maximo 24 horas hiébiles des;
pedido. ranscumdo ese lapso, esie se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El institute Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido. totsl o paraiaimente. si

el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en st mismo o bl

ambos casos, el provesdor s hard acreedor 2 1a sancion establecida en ia clausula 3 3 de este pedidc.
1.4 Ei Provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de jos supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autorni a la Ley d¢ la Propiedad Industnal, para ser

susceptible en su ca50 de adjudicacidn

3 vigencia dal mismo
aclaracion scbre el contenico

pues de fa fecha de recepcisn cel

en exigir su cumplimianto. en

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en siguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pendiltime parrafo, de la Ley de Adquisicionss, ATandamientos y

Servicics del Sector Publico {LAASSP).

1.6 En caso de aplicar. para efecios del arliculo 320 del Cédigo Fiscal de 1a Federacion, ef proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT. &n Ia que se manifiesta que se

encuenira al comente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete'y acarreo, invariablemante corerén por cuenta

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanio federales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, <on excepcitn del
1.9 Ei proveedor se obliga 3 dar Ias facllidades necesarias para qus las Dependencigs del Sector Publico Federal @jerzan las funciones que les conceds ia Ley de

Servicios del Seclor Publico y su Reglamento.

1.10 El proveedor deberd olorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano def .

del proveedor

impuesto al Valor Agregado
Adquisiciones. Arrendamientos ¥

egura Social, porel _% dsl monte total de este pedido sin incluir el IVA come garartia

para el cumplimiento de las condiciones estipuiadas en al mismo. $i la entrega de los bienes se resliza dentro dal plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otargar la garantia, de acuerdo a lo
e@stablecidoen en &l aiticuic 48 de la LAASSP y 4.30, 4.30.1 de las poiiticas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones. Amendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS )

1.11 En el caso de que Ia garantia de cumplimiento se otorgue mediants fianza, debera expedirse a favor del Institulo conforme 8

1.12 Esie pedido no s valido si presenta tachaduras. correcciones y/o alteraciones
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se abliga a su repasicion al deteclarse defectos o
en este pedide. La reposicion de los bienes serd salicitada por |a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE

no mayor a 10 dias habiles a parfir de que reciba la notificacion correspondienta
2.2 El Inslitulo Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre ia calidad de los anticulos,
CIC en 2t IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el arlicuio 50 de la LAASSS:

los textes autonizados por Iz Direccién Juridica del Institulo.

mal estado en ios mismos yfo no cumpli con Jas especificaciones consignadas
) destinataria de los bienes, cbligandose el proveedor a efectusrio &N un plazo

rechazando aquelios que no relinan fas especilicaciones rsqueridas. 1o cual se hard de conocimento del

2.3 Independientemente de les pruebas que realice el IMSS: el proveedor debera responder por los vicios coultos Que presenten 10s bienes y materisles entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, 4n su £asc, se haga compensacion de los adeudes que huvisre con el Instituto, por

3 - DE LA ENTREGA BE LOS ARTICULOS:
3.1 El provesdor, debera entregar de inmediate Ios bienes solicitados que tengan en existencia
establecide en este pedido

presentarse a

3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remision del Pedido; , todos los datos consignados en ef g Instructive para requisitar Iz xmaum.g\

‘Area Requirente /) 7t \ Administrador del Pg
ING. RODRIG® BA ._..RE ON MORALES !

i

M \.%\

y @l saldo a més tardar en la fecha convenidg

A

Pedido, y daberd entregar orniginal

pudiendo efacluar entregas

Cuuotas Obrerc Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

parciales dentro del plazo

i y copia de a misma al

ABASTEC. Y EQPTOTIT OR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL I .
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS No. de Evento: AA-T-193-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. OF BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OFICINA DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 AA-50-GYR-050GYR004-T-193-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0337
Elaboracion: 06/08/2024 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:  16/08/2024
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 T8 15 E 0 U % P o
realizar la entrega de los bienes a fin de que sea auforizada, en 2 Delegacién o UMAE de destine en donde. de ser ol caso le sellaran de racibide en 2l original de la remisién. La omisian de alguno de

estos requisitas, darz lugar en forma sistemética a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ef Departamento de Presupuesto y Trémite de Erogaciones,
2.3 El proveedor acepia el presente pedido ¥ & compromete a fa entrega de cada uno de los rengiones por ia cantidad determinada, precisamente an el lugar y la fecha indicada ¥ con las

Clasificacion presupuestal :

hecho acreedor, sin Gue surla efecto legal alguno, cualquier incorformidad o aclaracion al respedio; liberango al instituto del compromiso ncumplide. para que de acuerdo a sus necesidades feasigne ef
volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacitn comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud traténdose de
aquelios medicamentos que aun se dendminen como "genéricos intercambiables” debersn contener ia simbologia G.1. de conformidad con lo sapalado en i3 NOM-072-85A1 vigente.

3.5 En &l caso de bienas terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra sermenor a 12 {doce} meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de @ (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 3 partir dal dia siguiente a que sea reguerido el canje sin costo alguno para el Institute, aquelios bienes que no sean consumidos deniro de su vida Gt

4 -DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claraments gl atimero de pedido, nimera de requisicion y partida presupuestal,

4.2 Para gfectos de pago, la fecha indicada en ;Condiciones de Pago,,, comenzara a surir efecto en e momento en Que el provesdor entrague sus documentos a revision en el Area de Finanzas
comespondientes, dependiente de s Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera )

4El provesdor acepta gue el IMSS le efactie f pago mediante transferencia elecironica, para tal efecto el proveedor deberé proporcionar el nimero de cuenta, CLABE. Banca y sucursaly,

El presupuesto defintivo a ejercer esté sujslo 2 fa aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para i Ejercicio Fiscal 2023 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de 1a Linion,
par o que el cumplimiento de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacién queda sujets para fines de ejecucién v pago a la disponibilidad presupuestaria con fa que cuente el Instituln, Mexicanc del
Seguro Secial, conforme al Presupuesto de Egresos de a Faderacion para el sjercicie fiscal 2023 apruebe, sin responsabiiidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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* Administrador del Refidg),
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: _T-493-
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS S o e EVERto AR-T-193:2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO St bajoel: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Cormpariat
OFICINA DE ADQUISICIONES 5 P

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 AA-50-GYR-050GYR004-T-193-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0337

Elaboracion: 06/08/2024 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:  16/08/2024
PREDREGAL ALVARO OBREGON 01300

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GSO -151013-EH8 No. Proveedor : 00144695 Clasificacién pre tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ e
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.85. 15 E. 0 U s P o
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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

Wo»mmo
. REPRTESENTANTE LEGAL
'FIRMA DE CONFORMIDAD

._,m_wm_mozvgl

: FECHA

DIA MES  ANO
08 08 2024

R EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER

SE CANCELAM DATOS PERSOMALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

N° DE PODER 124,641 11 DE ENERO DEL 2024 CDMX

1 Administrador §e %ﬂ\
. (W

LIC. VI@TOR TELLEZ RAMIREZ
ENC. AFNDE SERVS. ADMINISTRAT.
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CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | ¥ 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TEANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INEORMACION PUBLICA. D.O.E. 09-MAYO-2016



