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

WMWM%%MMU_cMmMmWMﬂMn__m,ummﬁ&vM%__u>$mzqo hifimesn de Seson: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS . Fecha de Acuerdo: 'No. Compranet:
e e | Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-193-2024
' Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0339
‘ Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

"Proveedor: SCI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
|Direccion: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fechadeentrega:  16A8/2024
| Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SDI-171011-859 No. Proveedor : 00144583 : : .
|Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA G1Z Clasiicacion presupusatal :
n_..:mm.. de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS. 45 E 0O Uu s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000042940000 CICLOSPORINA EMULSION ORAL CADA ML CONTIENE: CICLOSPORINA MODIFICADAO 74 ENV 395.00 29,230.00
CICLOSPORINA EN MICROEMULSION 100 MG ENVASE CON 50 ML Y PIPETA
DOSIFICADORA.
Marca:  EMICROX Tipo Presen: JGO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 29,230.00
iLV.A $ 0.00
TOTAL $ 29,230.00

{ veintinueve mil doscientos treinta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nimero Acuerdo: wzo. de Evento: AA-T-193-2024

e DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS . o PR
EH B COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namen de Sesit: b ot Frate Vi 8t
B OSFTO DE ADQ. D BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ERCMADE ADQURITRRER Fecha Terminacién del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-193-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0339
. Elaboracién: 06/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: SCI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA zc_s 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 presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ A
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U s PO
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder de! Instillto con la cotizacidn presentada por el proveedor, por o que sus precios seran fijos durante la vigencia dei mismo.

12 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad. iugar y cendiciones de enirega sefialadas en el mismo, por jo gue cuaiquier aclaracién sobre el contenido
dei mismo, deberd efectuarse por esarito ante ia Coordinacion de Abastecimiento y Equipamisnto o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiies después de fa fecha de recepcidn del
sa_no transcumdo ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POREL 120<mm—ug

13E _§§x§3_§u§§§§§ sotal o parcialments, si ei proveador no cumple con las condiciones estabiscidas en el misma o bien &xgir su cumplimienta, en

&a_unmﬂuam 8l p dor se haré r a la sancitn establecids en & clausuia 3.3 de esle padido
M&mﬂémmacanﬂnﬁﬁﬂunﬂnﬂﬂaﬂ a de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a 'a ley Federal de Dereches de Autor ni 3 ia Ley de ia Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adiudicacion.

1.5 El proveedor declara baio protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establecitos por los articulos 50 y 80 penlitimo parrafo, de ia Ley de Adquisiciones, Afrendamientos ¥
Servicios del Sector PUblico {LAASSPj,
1.6 En caso de splicas, para efectos dei articulo 320 de! Cadigo Fisca! de iz Federacion, el proveedor hace Ia enlrega de ia opinion aclusizads emitds por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra ai comiente de sus obligaciones fiscaies.
1.7 Los gasios por conceplo de empague. flete y acameo. invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos ios impuesios y darechos, tanic federales como estalsles o municipaies, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo dei provesdor, con excepcion dei impuesio ai Vaior Agregado.
1.9 E! proveedor se obfiga a dar |as faciidades necesarias para que fas Dependencias del Sector Plbfico Federal sjerzan ias funcicnes que les concede is Ley de Adquisicionss, Amrengamientos y
gga&m&ﬂmﬁgggg

110 El proveedor debera oforgar fianza expedida par una institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% dsl monio total da este pedids sin incluir el IVA, come garantia
vﬂm&éﬁ&&e?ﬁm%gﬁﬂmﬂﬁcﬁﬂumﬂaamﬂﬂ m_ﬁgﬁmnﬁ_ﬂwﬁ:ﬁga&nmgogamﬂonggm_ parralc anterior. no serd necesano otorgar & garantia. de acuerde a fo
sstabiecidoen an el articulo 48 de ia LAASSP y 4.30, 4.30.1 de ias poiilicas, Bases y Lineamientos an Materia de Adquisiciones, Arrendamisnios y Prestacidn: de Senvicios (PBL) del IMSS
1.11 En ol casa de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediants fianza, debera expedirse & favor del Instituto conforme & Ios texios autorizados por ia Direccidn Juridica del Instiuto
.12 Este pedido no es valido si prasenta tachaduras, correcciones y/o aiteraciones
2- OE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2 1 E! proveedor debera garantizar ia calidad de los bienes entregados v se obiiga & su reposicion a! delectarse defecios o mal estado en los mismos y/o no cumplir con ias especificaciones consignadas
a1 este pedido. La reposicion de ios bisnes seré solicitada por 1a Delegacion ¢ Unidad Médica da Alta Especisiided (UMAE) destinataria de ios bienes. obligandose el proveeds: a efectuario en un plazo
ne mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificecion correspondiente.
2.2 E! inslituto Mexicano del Seguro Social efectuara prusbas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquefios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cua! se hara de conocimiento det
OIC en e IMSS en cumpiimiento 2 los dispuesto en el articulo 60 de ia LAASSP:
2 3 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor deberd résponder por |os vicros ocuftos que presenten los bienes y matsriaies entregados.
2 4 Acepta ef proveedor que, en su caso, se haga compensacion de ios adeudos que tuviere con el Instituto, por Cudtas Obreso Patronales, Capitales Constitutivos o por cuaiguier olro conceplo.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes soiicitados gue tengan en existencia y & saldo a més tardar 2n la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parcizles dentro def plazo
establecido en aste pedido.
3.2 El provesdor registrara en la ;Remisidn del Pedidoy, togos fos datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la §
prasentarsea .

€mnision del Pedidoy y deberd entregar original y copia de la misma sl
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: \No. de Evento: AA-T-193-2024

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS . a G ol
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Riineto di Sesion, bajo el: Fracc V art. 41
B  DEPTO DE ADG. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS  Fecha de Acuerdo: No. Compranet
i OERRREADIUEONER Fecha Terminacién del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-193-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0339
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024
‘33<3no_.. SCI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.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

A R.F.C. SDI-171011-859 No. Proveedor : 00144583 Clasificacion presupuestal :
‘Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ .
T.:mmq de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 9 P 0

realizar ia entrega de los bienss a fin de que sea autorizada, en la Delegacidn o UMAE de destine en donde, de ser el caso e sellaran de recibido en e original de [a remision. La omisidn de algune de
estos requisitos, dard iuger en forma sistematica a ia devolucion de los documentos presentadcs para efectos de cobro el Departamento de Presupueslto y Tramite de Erogaciones

3.3 £l proveedor acepta ! presente pedido y se compromete 2 I entrega de cada unc de ios renglones por ia cantidad determinada. precisamente an el jugar y ia fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimienio en fos plazos de entrega o en las cantidades saiicéadas, serd motive de 2 aplicacion de una pana convencional, consistente en la cantidad que
Bmﬁgﬂﬂmmﬁo:azda#am_ﬁﬁo:mg_ﬂu_ug% El Instituto Mexicanc del Seguro Social podré procsder a rescindir el pedido por ia entrega no efectuada, aphcando ia pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto Jega! alguno, cuaiquier inconformudad o aclaracitn al respecto; liberando ai Instituto de! compromiso incumplide, para que de acuerdo @ sus necesidades reasigne sf
volumen no entregado a Guien mejor convenga & sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser eniregados en presentacion emopaque sector saiud o en presentacion comarcial con selio o sobreimpresion cor: fa clave del Sector Salud, tratandose de
efuelios medicamentos que aun se denommen como “genéricos nlercambiables” deberan contenar ia ssmbologia 6.1 de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En ¢i case de bienes terapéuticos, el perindo de caducidad de los bianes, no podra ser menor a 12 idoce) meses. contados a partir de a fecha de entregs, No obstante los provesdores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses siempre y cuando entreguen une carta compromisa en la cual se cbiiguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hahies
contados a parir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el instituto, agueilos bienss gue no sean consumidas dentro de su vida Uil

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y ia misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el namero de pedido, nimero de requisicion y partida presupusstal

4 2 Para efectos de pago, la fecha indicads en ¢ Condiciones de Pagny,, comenzara & surtir efecto i el momento en gue ef proveedor enregue sus documentas a revision en el Area de Finanzas
correspondientas, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaiuacion Financiera

¢ El proveedor acepta gue e IMSS le efsctie el pago mediante fransferentia elecirdrics, para tal efecto el proveedar debera proporcionar ef nimere de cuenta, CLABE. Banco y sucursaly.

E! presupuesto definitive a ejercer esta sujelc a la aprobiacion de Presupuesto de Egresos de la Federacidn para el Ejercicio Fiscal 2023 por parie de la H. Camara de Dipulados dei Congreso de 1a Uinion,
por fo que & cumplmisnte de ias obligaciones de esta licitacién o adusticacién queda sujeta para fines de g@cucion y pago a la disponibiidad presupuestana con 12 que cuente ef Institute; Mexicano del
Seguro Sooial, conforme al Presupuesto de Egresos de la Fedesacion para el ejercicio fiscal 2023 apruebe, sin responsabidiad aiguna para ef institino Mexicano dei Seguro Social

e oz T vm
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomers Acosedo:
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS _

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Namero de e
DEPTO. DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo:

7 Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-T-193-2024
| bajo el: Fracc V art. 41
'No. Compranet

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

.Zo de Pedido: D4P0339
_mmmcoﬂmoa: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024

Proveedor: SCI DISTRIBUCIONES, S.A.DE C.V.
| Direccion CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES

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

ZAPOPAN 45457 . Partida presupuestal : 0301 21053001
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 u. s 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,

NOMBRE DEL REPRESENTA ﬁ P
. (& ") ..
CARGO ﬁ

'FIRMA DE CONFORMIDAD

ARRENDAMIENTOS Y mmNSO_Ow DELS OAON _U/PNEOO Y SU REGLAMENTO.

EL REPRESENTANTE ACREDITA _uO_u R PARA FIRMAR EL ﬂmU_UG DE _LP w,QC_mZAm FOR

_.WU"TFSF.S BD_N%L _DLmﬁd_y

Area Requirente \\N \ "~ Administrador am_ %
ING. mo_umr.{ SYON MORALES - LIC. Q\ TELLEZ RAMIREZT

ENC. DEPTQ DES ﬁd‘n R _um“. ABAS. Y SIST. mzn meu &

e

2024

QE SERVS. ADMINISTRAT. ENC. OOOWD“Z>O_OZ >w>m.ﬁmn < EQPTOTIT. OR
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SE CANCELAM DATOS PERSONALES DE PERSCNA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO, POR

Um O_u >_u > DESC. EST/CHIAPAS

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

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

TRANSPARENCIA ¥ ACCESD A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYO-2016



