INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS
OFICINA DE ADQUISICIONES

| Numero Acuerdo:

_ NUmero de Sesion:

| Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-T-193-2024 _
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T-193-2024

No. de Pedido: D4P0347

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

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 . . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 inm. 01 TS 1% E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000026160000 LEVETIRACETAM. SOLUCION ORAL CADA 100 ML CONTIENEN: LEVETIRACETAM 10 G 22 ENV 205.54 4.521.88
ENVASE CON 300 ML (100 MG/ML).
Marca:  PISARPEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:300
2 01000036050000 GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 10% CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA 53 ENV 26.80 1,420.40
ANHIDRA O GLUCOSA 10 G O GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 10.0 G DE
GLUCOSA ENVASE CON 1 000 ML. CONTIENE: GLUCOSA 100.0 G.
Marca: SOLUCION DX-10 PISA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
3 01000042240000 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE ENOXAPARINA 49 ENV 320.00 15,680.00
SODICA 60 MG ENVASE CON 2 JERINGAS DE 0.6 ML.
Marca:  BOLENTAX Tipo Presen: JGA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
Area Reguirente Administrador

>
(L
ING. RODRIGS m&&ﬁz MORALES

ENC. DEPTO DESPM HRj DEL ABAS. Y SIST

L

E SERVS. ADMINISTRAT

LLEZ RAMIREZ

ENC. COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT

Pagina 1



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

CELECACONESTATALENGAAPAS | Narero o sesr oot Foce v o
DEPTO DEADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
RE R L AL ONES Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-193-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0347
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z Clasificacion presupuestal :

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No m»ﬂ_cwmaa_.: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 Uu. % P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 01000062910000 CISPLATINO. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 17 ENV 24000 4.080.00
SOLUCION CONTIENE: CISPLATINO 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ACCOCIT Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 25,702.28
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 25,702.28

{ veinticinco mil setecientos dos pesos 28/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-193-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

: COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namern de Seaion bajo el: Frace V art. 41
@Ww DEPTO. DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Wy OFCRRGCAOIRSICIONER Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-193-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0347
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificacién 3—.&:“—-33— .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ .
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 18 E. 0 U s P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1 - DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, an poder del Instituto con 1a colizacion presentada por & proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

1 2 El proveedor acepta of presents pedido y se compromete a surtirlo en el plazo. cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ef mismo. por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido
del mismo, debera efectuarse por escritd ante 2 Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE corespondiente en un plazo maximo 24 horas hébiles después de Iz fecha de recepcicn del
pedide, transtutrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido. total ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, ef proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 3 3 de este pedido

1.4 El Proveedcr manfiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccidn a ia ley Federal de Derechos de Autor ni a fa Ley de ia Propiedad Industrial, pars ser
susceplibie en su caso de adjudicacion.
._mm_?ﬁﬂmﬂunmnn-mu&nv«ﬁmmﬁnmg___.a.dwn.30@303@.30:&9.33.ﬁmﬁ%%ﬁﬂggmc-.mom.m_.‘_..h_:a.auﬂ.ﬂﬁ.nm_wrmqnn)anca_nazmm.z.qg&aﬁ«
Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6 En caso de apiicar, para efectos dal articulo 32D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace ia entrega de fa opinion actualizada emitida por el SAT. en la que se manifiesta que se
encuenira al commente de sus obligaciones fiscales

t 7 Los gastos por conceple de empaque. fiele y acarreo, invariablemente cofrerén por cuenta del proveedar

1.8 Todes los impuestos y derechos. tanto federales como estatales o municipales. 2 de cualguier olra naturaieza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado

1.8 El provesdior se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publica Federal ejerzan las funciones que les concede ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Senvicios del Sactor Publico y su Reglamento

110 El proveedor deberd otorgar fianza expedica por una Institucion autorizada a favor dei Institulo Mexicano dal Segure Social, por ef _% del monto total de este pedido sin inclur ¢l IVA, como garantia
para el cumplimvento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si ia entrega de 10 blensas se realiza dentro del plazo citado en ef panafo anterior No serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo
estabiecidosn en sl articulp 48 de 2 LAASSP y 4.30. 4.30 1 de las politicas, Bases y Lineamientos e Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

1.11 En el cas0 de que ia garantia de cumplimiento se atargue mediante fianzs, debera expadirse a favor dei insttuto conforme a los textos autarizados por Ia Direccion Juridica del Instituto

1 12 Este padido no &5 valido si presenta tachaduras, cofrecciones yio alteracianes,

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

2 1 El proveedor debera garantizar ia calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o noe cumplir con 1as espesificaciones consignadas
en este pedico. La reposicion de ios bienes serd salicitada por 1a Delegacion o Unidad Médica de Aita Especiasdad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandase el proveedor a efectuaria en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de gue reciba la nolificacion correspondiente

22 El instituto Mesicanc del Seguro Social efectuara prusbas sobre ta calidad de los anticulos, rechazanda aqustics que no reunan las especificaciones reguendas, |0 cual se haré de conocimiento del
OIC en of IMSS en cumplimiento a los dispuesto en &l articulo 80 de la LAASSP

2 3 independientemente de (as pruebas que reaiice e IMSS, ¢! proveedor debera responder por fos vicios acultos que prasenten los bienes y matenales entregados

2 4 Acepta ef proveador que, en su Caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con ef nstitito. por Cuotas Obrero Patronales. Capitales Constitutivos o por cualguier otro conceplo

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 Bl provesdor deberd entragar de inmedeate los bienes solicitados que tengan en exisientia y el salde @ mds tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entragas parciales dentra del plazo
establiacido en aste pedido
32 El provesdor registraré en ia ¢ Remision del Padidoy,, todos ios datos consignedes én 2l ¢ Instiuctive pars requisitar ta Remispifdel Pedido,, y deberd entregar oniginal y copia de ia misma al
presentarse a \
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

| e A —

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Bl O Sl bajo el: Fracc V art. 41

% @i¥ge DEPTO DEADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
i CFEAREEACGIRGIGIONSS Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-193-2024
Num. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0347
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificacién presupuestal :
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 90 P 0

reaiizar ta entrega de los bienss a fin de que sea autorizada. en ia Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser el casc le sellaran de recibido en el original de iz remisidn. La omisién de aigunc de
esios requisilos, dara lugar en forma sistematica 3 la devolusion de los documentos presantados para efecios de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Frogaciones

3.3 El proveedor acepta sl presente pedido y se compromete a la enfrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en &l lugar v la fecha mdicada y con las
especificaciones requendas. El incumplimiento en los plazos de enfregs o en las cantidades soficitadas. serd motivo de la aphicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
coresponda a razon dei 10% del mporte total de lo incumplido Bl Instituto Mexicana del Seguro Social podra procader a rescindir el pedido por la entrega no sfectuada aplicando ka pena a que se haya
hacho acreedor. sin que surta efecto legal alguno. cualquier nconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para cue de acuendo a sus necesidades reasigne &l
volumen No entregado 8 Quien Mejor CoNVenga a Sus INteresss.

3 4 En o caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacidn empague sector salud o en presentacién comercial con sello o scbreimpresion con Ia ciave dal Sector Salud, vatandose de
aguellos madicamentos que aun se dendminen como “geneéricas intercambiables” deberan cantener la simbologia G | de conformidad con lo seftalado en la NOM-072-SSAT vigente

3.5 En el caso de enes lerapéuticos, el periode de caducdad ds los bisnes, no poora ser menor a 12 (doce) meses, contadas 2 partir de la fecha de entrega, No obstants los proveedoras podran
eniregar bienes con una caducikiad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles
<contados a partir del dia siguiente a que sea requends of cange in costo alguno pars sl Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dantro de su vida Gt

4 - DE LA FACTURACION

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma reciaecion del pedido, ademas mostrar claramente el nlmeno de pedido. nimero de requisician y partda presupuestal

4.2 Para efecios de pago. la fecha indicada en ; Condiciones de Pago, . comenzaré a surtr efecic en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisian en ef Area de Finanzas
comespondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabriidad y Evaluacion Financiera

< El proveedor acepts gue ef IMSS le efectie el page mediants transferencia electrdnica. para tal efecto el proveedor debera proporcionar 8l nimero de cuenta CLABE Banco y sutursal

El presupuesto definitive 2 ejercer esta sujeto a Is aprobacion de Prasupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercico Fiscal 2023 por parte de la H. Camara de Diputados det Congreso de la Union
por ic gue el cumplimiento de [as obligaciones de esia lictandn o agjudicacion queda sujeta para fines de eEcucion v pago a la disponibilidad presupuestaria con la que tuente @ Instituts; Mexicanc del
Segure Social, conforme al Presupuesic de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2023 apruebe, sin responsabilidad aiguna para ef Instituto Mexicano del Segura Social

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

|

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AT o SGE: ka4 |
DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS | Fecha de Acuerdo: No. Compranet ﬁ
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: D4P0347 |

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion o@om\momn_

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV | No Requisicion: PAC

Direccion JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  16/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificacion presupuestal :

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. 9 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENT. -

Morien  de oW1 O pca_\mm Lco;mm
CARGO

\,N\m\u%mﬁumuc) Q:\/.f . Fm@n\r _ —

FIRMA DE CONFORMIDAD i

= FECHR 06 03  Zo70

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ﬁwrf G1S

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

7
Administrador de .K
\
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CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

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



