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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS . T, g

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NCimer:, de Sesio; koo 8 Frace V.t 41

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

BFNCEIADE NXCAICIQNER Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-193-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN 'No. de Pedido: D4P0338

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nimero Acuerdo: 'No. de Evento: AA-T-193-2024 |

mpresion 06/08/2024

Proveedor: SCI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega: 16/08/20

24

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SDI-171011-859 No. Proveedor : 00144583 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ asificacion presupuestal :
'Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000042940000 CICLOSPORINA EMULSION ORAL CADA ML CONTIENE: CICLOSPORINA MODIFICADAO 64 ENV 385.00 25,280.00
CICLOSPORINA EN MICROEMULSION 100 MG ENVASE CON 50 ML Y PIPETA
DOSIFICADORA.
Marca: EMICROX Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 25,280.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 25,280.00

{ veinticinco mil doscientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
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NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0338
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: SCI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega:  16/08/2024
ZAPOPAN 45457 Partida presupuestal: 0301 21053001
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CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDCS
a DEL PEDIDO

* Este pedico se base en la investigacion de mercado, en poder dei Instituto con ia cotizacién presentada por ai provesdor, por o que sus pracios serdn fijos durante Ia vigencia de! mismo
AMm,n«ogﬂﬂm&ggtmm%g a surlirlo en & plazo, cantidad, jugar y condiciones de enfrega sefialadas en el mismo, por lo que cuaiquier aclaracion sobre el contenido
del mismo, debard efectuarse por escrito ante la Coordinacitn de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspendients en un plazo mémo 24 horas habiles después de ia fecha de recepcidn del
nunxn_ franscurrido ese iapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El instituto Mexicana del Seguro Social podré cancelar este padido, total o parciaimente. si el proveedor ne cumpie con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambuos casos. el proveedor se haré acreedor a la sanciin establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

1.4 E| Proveedor menifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de Ios supuestos de infraccidn a la ley Federal de Derechos de Autorni s la a Lsy de la Propiedad Industnal pare ser
suscepfible en su caso de adjudicacion

1.5 El provesdor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establscidos por los articulos 50 y B0 pentitimo parrafo, de ia Ley de Adguisiciones, Amendamientes y
Servicios del Sector Pdblico {LAASSP].

1.6 En caso de aplicar, para efeclos dal articulo 32D dei Codigo Fiscal de iz Faderacion. ef provesdor hace la entrega de 'z opinidn actusiizada emitida por e SAT, en i3 que se manifiesta qus sa
encuentra al comisnte de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de smpague, gwgggyagﬁsﬁgg

1.8 Todos los impuestos y derechas, tanto fi © de cualquier olra naluralezs, seran a cargo de! proveedor, con excepcitn del impuasto al Valer Agregado
wmmg*%unﬂﬁ%gﬁnﬂmﬁmggﬁ&gnﬁﬁnm%éﬁ%ﬁ_ s conceds iz Ley de Adquisicionss, Arrendamientos v
Sesvicios def Secior Pibico y su Regiamento.

1.10 El proveador debera otorgar fianza expedica por una institucién autorizada a favor de Instituta Mexicana de! Seguro Social. por e _% de! monlo total de este pedido sm mclulr & IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en ef mismo. Qﬁagaggsgﬁgs_aﬁnﬂﬂg!mg ntenior, NO Sera Necasario olorgar la garantia, de acuerdo a ko
estabiecidoen en &l articulo 48 de la LAASSP y 4.30, 4.30.1 de las politicas. Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicionas, Arrendam:antos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

1.11 En & caso de que !a garantia de cumplimiento se oforgue mediants fianza, debera sxpadirse a favor def Instituio conforme a ios textos autorizados por ia Direccitn Juridica def Instituto

1,12 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, comrecciones /o alteraciones

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

2.1 Ei proveedor deberd garantizer Ia calidad de los blenes entregados y se obliga 2 su repesician al detectarse defectos o mal estade en ios mismos y/o no cumplir con Ias especificaciones consignadas
en este padido. La reposicién de los bienes serd solicitada por la Defegacion o Unidad Médica de Aita Especialicad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligandose ei proveedor a efectuario en un plazo
no mayor a 10 dias habiies a partir de que reciba ia notificacion corespondiente.

2.2 Ei Institutc Mexicano del Segurc Social efectuara prusbas sobre la calidad de ios articulos, rechazando agueiios qua no rednan ias especificaciones requeridas, o cual se hard de conocimeenta del
OIC en el IMSS en cumplimiento a ios dispuesto en el arliculo BG de la LAASSP-

2 3 independientemante de ias pruebas que realice ei IMSS, ef proveedor deberd responder por 10 vicios oculios que preserden ios bienes y maltariales entragados.

2.4 Aceptz el proveador que, en su caso, s8 haga compensacidn de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patroneles, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepte.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

31 El proveedor, deber entregar de inmediato los bienes solicitados que lengan en exislencia y ef saido & més lardar en la fecha convenide. pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.
3.2 Ei proveedor regisirard en la ¢ Remision dei Pegidog,, todos los datos consignados en & glnstructivo para requisitar la Remisig
presentarse a

sl Pedido; y debera entregar criginal y copia de ia mismea af

4\\

‘Area Reg mmn:__mam </ i1 Administrador d
ING. ROD } o Q\ OLON MORALES LiC.

ENC. n\ GE'SUM. Y/CTRL DEL ABAS. Y SIST.  ENC. JEE/

. EST. CHIAPAS

_umm_:m 1




- L § DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS | i e o
EW B COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
# & BfeEe DEFTO.DEADQ DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
U EIUEAE Rt Fecha Terminacién del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-193-2024
{Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0338
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: SCI DISTRIBUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega:  16/08/2024
ZAPOPAN 45457 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SDI-171011-859 No. Proveedor : 00144583 Clasificacion ﬂ—.@ﬁﬂ—uﬂﬂm—ﬁ_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ =
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 loc. 80 Inm. 01 TS. 1 E 0 u 9% P. 0
realizar la enfrega de |os bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donds. de ser & cast le sellaran de recibido en el eriginal de Iz remisién La omisién de aigune de

eslos requisilos, dara lugar en forma sistematica & |a devolucitn de tos documentos presectados para efeclos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones
m.umpumoemnnﬁmgm!Qmmm:av&ﬁnwﬂgmﬁE,_nnumnmnmnng.bnm_ofﬁ_.ﬁ_omﬂuﬂﬁ%uﬂ%.gmgﬂﬁimiﬁmmaﬁm&wgﬁw
especificaciones requeridas. E! incumplimiento en los piazos de entraga o en las cantidades solicitadas, serd motiva de ia aplicacién de una pena convencional, consistents en fa cantidad que
corresponda a razén de! 10% del importe toal de lo incumplido. E| Instituto Mexicans del Seguro Social podra proceder a rescindir of pedido por la entrega no efectuada, apiicandc I pena & que se haya
hecho acreedor, sin qus surta efecto legal alguno, cuaiquier inconiormidad e aclaracién al respecto; fibsrando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades teasigne &!
voiumen no entregado a quien mejor convenga & sus intereses.

3.4 En &l casc de bienes terapéuticos podran ser entregados en prasentacién empagque sector saiud ¢ en presentacidin comercial con sello o sobreimpresién con la ciave del Sector Salud, traténdose de
aguellos medicamentos que aun se denominen como "genérices intercambiabies” deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con io sefialade an la NOM-072-SSA1 vigenie.

35 En ei caso de bienes terapéuticos, el periode de caducidad de ios bienes, no podré ser menor 2 12 (doce) meses, contados a pariir de ja fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minime hasta de 9 (nueve) meses siemprs y cuando entreguen una carla compromiso en la cusi se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir de! dia siguients a que sea reguerido & canje sin costo alguno para ei Instibio, aguelios bisnes que no sean consumidos deniro de su vida Gt

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las fachusas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccin del pedido. ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal

4.2 Pare efecitos de pago, 12 fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago,. comenzard a surlir efectc en of momenic en que & provesdor enfrague sus documentos a revision en of Area de Finanzas
correspondientss, dependienta de ia Coordinacidn de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacisn Financiera.

«El proveedor acepta que ef IMSS le efectle i pago medianie iransferencia electronics. para 12! efecto el proveedor dabers proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursaly .

E! presupuesto definilivo a sjercer estd sujelo a ia aprobecion de Presupuesto de Egresos de s Federacién para e Ejercicio Fiscal 2023 por parle de ia H. Camara de Diputados del Congreso de la Unién,
por fo que el cumplimiento de las obligaciones de esta licitacion o adudicacion queda suieta para finss de elscucion y pago a ia disponibiiidad presupuesteria con 'a que cuente el Instituto. Mexicano de!
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacitn para sl ejercicio fiscal 2023 apruebe, sin responsebilidad alguna pera el Instiluto Mexicano del Seguro Sociat

RANG COMEZR R E = CMA. LU
RVS. ADMINISTRAT.  ENC. COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT. ORZANO DE OB 'A. DESC. ZST. CHIAPAS
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Proveedor: SCI DISTRIBUCIONES, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
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 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 mmm<_0_0m DEL, SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL mmvwmmmzﬁzﬂmww T
L e e

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA POD

SE CAMCELAN DATOS PERSOMALES DE PERSOMNA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) :I'AVLES COMO: TELEFONO, POR
COMSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

..|||_.|...m.U Hh“ Wzres 2

Area mmac__.m_.;m ) >u3__._ac.wuo_. del
ING. RODFR u W ..w JLON MORALES LiC. .
ENC. DEPTO -.. -_‘ Um_. >m>m 4 m_m._. .mZ\n\OOO.xd_Z.pO_Oz ABASTEC. Y EQPTOTIT. OR . CHIAPAS

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

TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACIOMN PUBLICA. D.O.F. 09-MAYO-2016



