§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NS At
| DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion:
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo:

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:22/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-203-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0362

AA-50-GYR-050GYR004-T-203-2024

Elaboracién: 12/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fechade entrega: ~ 22/08/2024
Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. RMC-231127-N87  No. Proveedor: 00158841 - h
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ Clasificacion presupuestal :
Lugar de enfrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 loc. 80 Inm. 01 T8.15 E o0 U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precioc  Importe Total
1 01000004410000 SALMETEROL SUSPENSION EN AEROSOL CADA GRAMO CONTIENE: XINAFOATO DE 69 ENV 289.00 20,831.00
SALMETEROL EQUIVALENTE A 0.330 MG DE SALMETEROL ENVASE CON INHALADOR
CON 12 G PARA 120 DOSIS DE 25 MICROGRAMOS.
Marca: BRULSAR Tipo Presen: DSS
Procedencia: MEXICO Cant Presen:120
2 01000045150000 LEFLUNOMIDA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: LEFLUNOMIDA 100 MG 12 ENV 640.00 7,680.00
ENVASE CON 3 COMPRIMIDOS.
Marca: DELADEX Tipo Presen: COM
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-203-2024

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS B At R s S o A
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Sl Guenn: MR TRes ke
e DEPTO. DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT, OE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
JF R Fecha Terminaci6n del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-203-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0362
Elaboracion: 12/08/2024 impresion 13/08/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DECV No Requisicién: PAC
Direccion: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 22/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. RMC -231127-N87  No. Proveedor: 00158841 Clasificacié —
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ RO, P -
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 inm. 01 T.85.15 E © u so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB.TOTAL § 28,311.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 28,311.00

{ veintiocho mil trescientos once pesos 00/100 M.N.)




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-203-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Namero de Sesion: baio ol
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ‘ 2jo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DEADQ DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SRR | Fecha Terminacion del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-203-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0362
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADECV No Requisicién: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  22/08/2024
POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 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 1.8 15 E 0 Uu. ss P o0
El-ﬁ&glﬂ.ﬁs PARMA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDCS
1;Eﬁapa¢m$bwmhummmmm én poder del Instituto con 1a cotization pr dor, por 1o que sus precics seran fijos durante fa vigencia del mismao.
126WMQMWMymeamh an @l plazo, canfidad, m;mﬁwmmmﬂmmhwwm&q sobre sl contanido
0. deberd efech  por esento ante ia Coordinacion de Abastecimiento y Equipamients o UMAE correspondiente envun plazo méximo 24 hotas habiles después’ de ia fecha de recapcion dei

mmmxmmeWWmmmmmnamsm

13511@&50%&930% wmmmhmm-m © parciaimente. si el proveedor no cumpile con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigic su cumplimiento, en
ambos casos, Ww%wﬁwahmmmmd&uaaaam

1.4 El Proveedor mantiests w-mmmmmmmmmmmmm:hhyFedﬁa%ﬁeme;deMniaiaLwdngmedadmm para ser

suscepfible
1.5 E! proveedor declars bajo protesta di decir verdad, no enconsrarse en aigino de ios supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de a Ley de Adquisiciones, Afrendarientss y
Servicios del Secior Plblico {LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, mﬂm&lmmemmemFmummhmﬁhwmmﬁxﬂwﬂﬂap«msﬂ en la-que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

3?ngnmmrmnepwﬁemm Mym mmmwmww

1:8 Todos 108 impy ¥ tanto fé como. estatales o A lquier oira natoraleza, serdn a cargo del provesdor, con excepcion del impuesto af Valor Agregado.
1sapmaedursamaﬂ&%Mmmmmmmmmmmmmmmmmw de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Piblico y su Reglamenin.

ammmmww«w&awwmﬂmmamwmwmwmm porel _% dei monto folal de este pedido sin inciuir &l IVA, como garantia
para e cumpiimiento de las condiciones estipuladas en almusmo&hwmﬁhmnmﬂnmwm&mmﬂp@mmﬁwm,mwénmmmw;agwmdemwdoam
establecidoen en el articiilo 48 de ja LAASSP ¥ 4.30, 4.30.1 de las paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arréndamisntos y Prestacion de Sesvicios (PBL) del IMSS.

114 Endmdemlag&amhdemmpﬁmmsaWMMefmmmawwmmammmwhmmwm

1.12 Este pedido no es:vélido si presenta tachaduras, cormecciones yio alteraciones.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2.1EiWMW&M&Mmw;rsewmammm&maWMQMMMMmMyMNW;:M%WmmME
mmmummnmmmmmwmm o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatana de los bienes. obligandose ¢l proveedor a efectuario en un plazo

2'zawmmmmm'mmmmhammmmm rechazando squelios que no rednen ias especificaciones requeridas, o cual se hara de conagimienta del
OIC e el IMSS en cumplimiento a los dispuasio an el anticulo 60 de fa LAASSP:
zammmummwmsmanpmmwpmmmmmmmlumymmm

2:4 Acepta el proveedor que, en su £as0, se haga compensacion de los adeudos que Wviere con el Instituto. por Cuctas Obrero e Constitutivos ¢ por cugiquier otra concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor. deberd entregar de inmediato los bienas solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar sn la fecha convenida, pudiendo sfectuar entregas parciales dentro del piazo
establecido en este pedidc.

azslwwmaaﬁmmm ‘todlos los datos consinados en el glnsiructivo para requisitar ia Rentisidn del Padido,, y deberd entregar original y copia de Is misma a!
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ENSTITUTOGMEXBANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: [No. de Evento: AA-T-203-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS A . o 2k
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
e DEPTO.DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
e S Fecha Terminacién del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-203-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0362
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion13/08/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  22/08/2024
_ POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RMC -231127-N87  No.Proveedor: 00153841 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 T8.14 E O Uu e P 0
mhm&hmamﬁmmm muaeremﬁnommdeﬁmendm ummmhm&mmdmﬂabm La omisién dé alguno de
estos recuisitos, dard lugar-en forma sistemétics & la devolucibn de los documentos p ados para efectos de cobro el Depart: de Presupuestc y Trémite de Erogaciones.

3aﬂmmwmme€mva m;hmamm@m%whmmmmwﬂmyumMmm;fmnhs
Wm%&mmmommmwmwmﬂemmmmmm consistente en la cantidad que

mm-mu1mwwwmemmwm m&mumwmmmlmuwmammrmimmmmmmmaﬁmumawwmﬂ
hecho acreedor, sin qus surte efecto legal alguno, cuaiquier inconformidad o aclaracion al respacio; liberando al instituto del compromiso incumplido; para que de acuerdo a sys necesidadas reasigne el

mmm;mmmnmmm

34 En el caso de bienes terapsiticos podrin ser entregados en presentacidn empaque secior sajud o en presedtacitn comercial con sello & sobreimpresion con la clave del Sector Salud. traténdose o

mmummm come "genéricos intercambiables™ mmwwei de conformidad con lo sefialado en la NOM-O72-55A1 vigente.

3.5 En el caso ds bienes terapéuticos, & periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor'a 12 {doos) meses, contados a parfir de Ja fecha de entrega, No cbstante los proveadores

“entregar bienes con una caducidad minima hasta de ' (nueve) mesas siempre y cuendo entreguen una carta compromiso an la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles

mspmdﬂdms&imﬁuammmmaimﬁmmdmmdmmmmmmmmmmwmﬂﬂ

41tammmmmmmthmmmmm ademas mostrar claraments el Wcﬂpedim rdmero de requisicion y parfida presupuestal.

4.2 Para ofeclos de pago, la fecha indicads en ¢ Condiciones de Pago,,, comanzara a surlir sfecto en ef momento en que ol proveedor éntiegue sus documentos a revision en ef Area de Finanzas

dependients de la Coonrdinacion dé Presupussto, Contabliidad y Evaluacitn Financiera.

&mmmmamsmmdmmemmmmmm&mm proporcionar 8 nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursaly,

Bmmammmathm&&m*hMmawm@mwmd@hﬂ waadaﬂwmddmmdahm

wlbme{mmmm las obligaciones de esta licitacion o adjudicacttn queda MMMs&mymammmWammmmmmmmw

Segurn Social, confonma mwmmmhﬂd&mﬁnmdwm aprushe. sin responsabilidad alguna para e Instituto Maxicano del Seguro Social.

ICTGRPTELLEZ RAMIREZ
3 f SERVS. ADMINISTRAT.




3§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NG Ac . - -7-203-
B DL AN ESTATAL BN CHAEAS mero Acuerdo: No. de Evento AA-T-203-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero.de Seefon: bajoel: Frace Vait. 41

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

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-203-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0362

Elaboracién: 12/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: ~ 22/08/2024
_ e Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 00158841 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ e AT |
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 Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

i  Yduovae  \ecxe . N

'FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S

' FECHA 1 ‘

4 J \ 2 | oRIaNA; |

EL REPRESENT AN‘!‘E ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
i Aex: I3 Tome 202

Uielede Gy Vexewe 26

CARGO

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

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
TRANSPARENCIA ¥ ACCESD A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYD-2016

_SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSOMA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO, POR

Pk
i

] i
§oE

TRL DEL ABAS. Y SIST.  ENC. JEEAT| DE SERVS. - | ENC. COORDINACION ABASTEC. YEQPTOTTI’
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