INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL |
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

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

OFICINA DE ADQUISICIONES i

- Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-194

| Numero Acuerdo:
| Namero de Sesion:

Num. Dictamen Presup:SIN

_zo. de Evento: AA-T-194-2024
|bajo el: Fracc V art. 41
[No. Compranet:

|No. de Pedido: D4P0345

2024

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024

_7 Proveedor: GLESANT SA DE CV No

_ Direccion: ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE

Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 16/08/2024

Partida presupuestal : 0405
R.F.C. GLE -240312-324 No. Proveedor : 00159309 re [
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ ? Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 -+ Loc 80 inm. 01 T.5. 15 E 0 u
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio
1 06055027230002 JERINGAS. JERINGA PARA INSULINA CON AGUJA INTEGRADA Y ESPACIO MUERTO 8525 PZA 2.55

INFERIOR DE 0.005ML. DE PLASTICO GRADO MEDICO; ESCALA GRADUADA DE 0 A 50
UNIDADES CON CAPACIDAD DE 0.5 ML. CON AGUJA INTEGRADA DE ACERO
INOXIDABLE LONGITUD 8 MM., CALIBRE 31G. ESTERIL

Marca: DL
Procedencia. MEXICO

2 08008102360101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS LECTINA ANTI A1 (FITOAGLUTININA Al1). PARA

._IOZ MORALES LIC. Vi

DETERMINACION DE GRUPQ A1. FRASCQO DE 2 ML. RTC
Marca: LAFON
Procedencia: MEXICO

Administrador de

ELLEZ RAMIREZ

L£TRL DEL ABAS Y SIST. mZO JEFAT A%% mmmf.m ADMINISTRAT

Pagina 1

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

13 FCO 430.00

Tipo Presen: FCO
Cant Presen:1

21053002

?
90 P. 0

Importe ._.oﬁm_

21,738.75

5,590.00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

OFICINA DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

'No. de Evento: AA-T-194-2024
bajo el Fracc V art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:16/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO004-T-194-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0345
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024

i

'Proveedor: GLESANT SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion: ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE Fecha de entrega: 16/08/2024 |
Partida presupuestal : 0405 21053002 ‘
R.F.C. GLE -240312-3Z4 No. Proveedor : 00159309 Clasificacid - ﬂ
'Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN 1UXTLA GIZ ’ lasificacion preaupuiestal ¢
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 8¢ Inm. 01 TS.15 E o U 9 P 0 ﬁ
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
3 08041400770301 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. FACTOR REUMATOIDE. EQUIPO PARA SU DETERMINACION 25 EQP 473.45 11,836.25
EN SUERO, COMPUESTO DE: ANTIGENO ADSORBIDO A PARTICULAS DE LATEX. 5 ML
SUERO CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO. PLACA DE REACCION. EQUIPQO PARA 100
PRUEBAS. RTC
Marca: REUMATEX Tipo Presen: PBA
Procedencia MEXICO Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 39,165.00
LV.A. $ 6,266.40
TOTAL $ 45,431.40

( cuarenta y cinco mil cuatrocientos treinta y un pesos 40/100 M.N.)

ING R OLON MORALES
ENC DEE CTRL DEL ABAS. Y SIST
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS : Niimero de Sesién: bajo el: Fracc V art, 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADG 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-194-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0345
_ Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

. _ .
Proveedor: GLESANT SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE Fecha de entrega:  16/08/2024 )
SANTIAGO QUERETARO 76148 Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. GLE -240312-3Z4 No. Proveedor : 00159309 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ .
__.:mm_‘nmg?mmm“ CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ 07 Loc. 80 Inm %_ TS 15 E O Uu s P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1 - DEL PEDIDO

1 1 Este pedido se base en iainvestigacion de marcado en poder dal Institula con |a cotizacion presentada por el proveedor por lo gue SUS precios seran fios durante la wigencia del mismc

1 2 El proveeduor acepta el prasente pedido y se compromete 2 surtirlo en el plazo, cantidad, lugar ¥ condiciones de entrega senaladas en el mismo. por o que cualquigr aciaracién sobre el contenido

dal mismo, debera efectuarse por escrito ante ia Coordinacion de Abastecimiento y Equipamsento o UMAE comespandiente en un plazo maximo 24 noras habiles después de ia fecha de recepodn del
pedido transcumido £se 1apso. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR

1 3 B instituto Mexicano de Seguiv Social podra cancelar este pedids. 1olal o parcalmente, s el proveedor na 2umpie con las condicicnes establecidas en al misma ¢ Dien exigir su cumplimientc en
ambos casos el proveedor se hara acreedor a ia sancidn establecida en la clausula 3 3 de este pedido

1 4 Ei Proveedor manifiesta baio protesta de decir verdad no encontrarse en amgune de los supugstos de infraccion 2 5 ley Fagderal de Derachos de Autar m 2 la Ley de la Propiedad Industnal para ser
susceptitie en Su caso de agiudicacidn

1.5 El provesdor declara baje protesta de decir veroad 1o enconirarse en 2iguno de los supuestos establecidss por ios articilos 50 y B0 pandltimo parréfe de |a Ley ge Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios dei Sector Publico (LAASSP)

12 En caso de aphcar para efectos de! articuls 320 del Codigo Fiscal de la Federacson el proveedor hace |a enlregs de (3 opineén aciuairzada emitda por &l SAT en 1 cue se manfissta que s2
encuenira al cormente de sus obligaciones fiscaies

1.7 Los gastos por concepio de empaque fiele y acatrea inmvariablements correran por cuenta del provesdor

1.8 Todos ios impuesios y derechos tante federales como estatales o mumipales. o de cualquier olra naturaieza, serdnz cargo del proveedor. con excepiion del Impuesto al Valor Agregado

1.5 £l provassor se abliga a dar las faciidades necesanas para que Jas Dependencias det Sactor Publico Fedaral ejsrzan las funciones que les concade la Ley oe Adgusicionss. Arrendamientos y
Servimos del Sector Publico v su Reglamente

1 10 El provesdor cebera atorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor dei Instituto Mexicano del Seguro Social por el _% dal monto total de este pedido sin inciurr ef IVA come garantiz
para &l cumgimento de ias conaiciones estpuwianas en el mismo Si 12 entrega de ios bienes se realiza dentro de! piazo Ci1200 en &l parals o7 TIC SeTa necesano algrgar la garantia de acuerdo alo
establecidoen en el anicuio 48 de fa LAASSP y 4 30, 4.30 1 de lzs politcas. Bases v Lineamrentos en Matera de Adquisicones Arrendameentcs v Prestacion de Servicios (PBL) 38! IMSS

1,11 En el caso de que la garantia de cumplirmento se olorgue madiante fianza debers expedirse a favor gel Instituto conforme & 105 textos autanzados por la Direccian Juridica del Instituts

112 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, totrecciones y/o alteraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provesdor debera garantizar 1a calidad de los bienes entregados y se obliga a su repeosicion al detectarse defactas o mal estado er: ios mismos yio no cumplir con 138 especificacionss cansonadas
en esle pedido La reposicion de los bienes sera sclicitada por ia Defegacion o Unidad Médica de Alta Espemalidad (UMAE) destinatana de los bienes obligandose & proveedor a efectuaric en un plazo
no mayor a 10 dias habtsles a partir de gue reciba la natificacian correspondiente

2.2 Bl Instituio Mexicano defl Seguro Social efactuara pruebas sobre Ia cabdad de jos amiculos rechazandn aqualios gue P reunan as espacificaciones requendas 10 cual 56 hard dé congarmiento del
OIC en e IMSS en cumphimiento a los dispuesto en el articuio 80 de 1a LAASSP

2.3 Independientemente de ias pruebas que realice el IMSS, 2f proveedor debera responder por fos vicios ocullos que presemen ios bienes y materales sntregados

2.4 Acepta ei proveedor que. 8n Su Caso. Se Naga compensacion de los adsudos que tuviere con e Institute por Cuotas Obrero Patranales. Capitales Constitulivos o par cuslquier olro concapio

3 - DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera entregar de inmediatc los bienes solicitados gue tengar en exislencia y & saldo a mas lardar en la |
establecide en este pedwo

32 El.proveedor tegistrara en la ; Remusion def Padido, . 10008 105 datos consignados en e 4 Instructivo para reguisitar ia Ry
presentarse &

convenda pudendo efectuar emregas parcales dentre del plazo

i5i6n del Pedide,, v deberd eriregar oniginal y copia de la misma al

Administrador del ?mm.ﬂ@a:mﬁm \
LIC. Wi ELLEZ RAMIREZ )

ENC. JEFAT ERVS. ADMINISTRAT ~ ENC COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT ORGA CHIAPAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: s Bt Ll P
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS _ : venio:

NG sy e
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e de: Sesion: Uth el: Frace V art. 41
DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS | Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OFICINA DE ADQUISICIONES ﬁ Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024  AA-50-GYR-050GYR004-T-1 94-2024
_ NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0345

“ Elaboracién: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: GLESANT SA DE CV No Requisicién: PAC

[

Direccion: ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE Fecha de entrega:  16/08/2024
SANTIAGO QUERETARO 76148 Partida presupuestal : 0405 21053002

Unidad solicitante: . ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ .
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 cird o7 Loc. 80  Inm. 01 TsS15 Eo *u 9 P o

realizar I entrega de ios bienes a fin de que sea autorizada, en ia Deisgacion 0 UMAE de destino en donde de ser sl casc le sellaran de recibido en g ofiginal de ta remision La omisian de alguno de
25105 requisitos. dara lugar en forma sistematica 3 13 devolucion de ios documentos presenados para efectos de cobro ef Dapanamento de Presupuesio v Tranvie ge Erogaciones

13 El proveedor acepta e presents pedido y se compromete 3 13 enirega ¢e cada uno de los renglanes por la cantdad determinada. precisamente en gl lugar y ia fecha indicada y con las
espacificaciones requeridas Ei incumplimiento en los pla20s de entrega o en las canfidades solictadas serd mative de 1a aplication de una pena convencional consistente en la canticad gque
corresponda a razan del 10% de! impone total de lo incumphde El Instituto Mexicana del Segurc Soc:al podra proceder a rescindir el pedide par 3 enirega no sfectuada aplicande fa pena = que se haya
hecho acreedor, sir que surta efecto legal algunc. cualquier incanformigad o atlaracion al respecio. liberando al Instituta da mompromiso ncumplide. para que de acuerdo a sus necasaades reasigne al
veiumen ne entregado a quien Mejor convenga a sus INtereses

3 4 En el caso de bienes lerapsulicos podran ser erilregados en presemacian smpagque seciad salud o en presentacian comercial con sello 0 sobreimpresion con la clave dei Seclor Sal ud, tratandoss de
aquellos madicamentos que aun se denominen como 'geréncos Intercambiables” deberan cortener fa simtoiegia G | de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1 vigente

3 5 En el caso de bienes terapdulicos, e penodo de caducidad de los bienes N0 POdra S&c Menor a 12 [dooes) meses Conados a pe de iz fecha ce entrega. No obstante los provesdorss padran
enfragar Dienes con una caducidas minima hasta de 9 (nueve) mases siempre y CuaNdO entreéguen UNg cana comDpramise &r la cual se igJuen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias haties
contados a partir gel dia Siguenie & gue sea requendo el canje sm custo aiguno para 2f Instituto, agquelios bienes nue no sean consumidos dentro de su vida Ghl

4 - DE LA FACTURACION

4 1 Las facturas seberan descritir los mismos articulos y la misma redacoion def pedide. 2demas mosirar cdaraments ¢l nimero de pedido numero de TEQUISICION v paria presupuesial

42 Pera efecios de pago. la fecha mdicada en ¢ Condicionas de Pago,, comenzard a surr efecto en &l momanta en Ju 2l proveRdor eniregus sus JoCuUmMenios a revis:on en & Area o8 Foanzas
carrespongientes. dependiente de ia Coordinacion de Presupuesio Contatilidad y Evaluacion Financiera

¢ E: proveedor acepta gue ef IMSS ie efectis el pago mediante rransferencia electronica para 31 efecio 8l proveedor debera proporcionar el nimers oe cuenta CLABE Banco y sutursa i

El presupussto definitivo a ejercer esta sueto ala aprobacion de Presupuesio de Egresos de |s Federacn para ef Ejgroicio Fiscal 2023 por parte de la H Camars de Diputados del Congreso de & Umicn
por lo que el cumplimento de ias obligaciones de esta hofacion o adgudicanon queda sujeta para fines de siecucifn y pagoe 2 ia disponiilidad Présupuesiana «on ia que cuente of Institute Mexicano dal
Seguro Socal conforme al Presupussto de Egresas de ia Fedaration para el ejercics bscal 2023 apruabs, sin responsabiidad alguna para el | o Mexicano del Seguro Social
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

OFICINA DE ADQUISICIONES

‘ Numero Acuerdo:
m Numero de Sesion:
| Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

' Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024

No. de EventoAA-T-194-2024
bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO004-T

No. de Pedido: D4P0345
Elaboracién: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024|

-194-2024

Proveedor: GLESANT SA DE CV

 Direccion  ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE
SANTIAGO QUERETARO 76148

R.F.C. GLE -240312-3Z4 No. Proveedor : 00159309
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
|Lugar de entrega: CARRET. ._.CX.ZLP OI_bvh DE CORZO KM. 7

Circ. 07 Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:

16/08/

Partida presupuestal :

2024
0405

Clasificacion presupuestal :

inm. T01 TS 15

E O

u.

21053002

90

P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO

ZO?__mmm DEL REPRESENTANTE

@nrox\é % Grizel DBNQ_NN CD%IQ@O

CARGO

@ CE miNS\W fm

FIRMA DE CONFORMIDAD

ODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Ada  Cashitsha 38,444

EL REPRESENTANTE ACREDIT,

Area Require - Administrador del Pedi Area Contrataqt
RTOLON MORALES LIC. VICT

ENC. DEP .Y CTRL DEL ABAS. Y SIST. ENC. JEFAT

LEZ RAMIREZ

RVS. ADMINISTRAT. ENC COOR
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OBSERVACIONES
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COMSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

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

TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYD-2016




