INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: : No. de Evento: AA-T-209-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nomero da Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

e AT IO - Fecha Terminacién del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0365

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: COMER. Y OPERA. DE SER. ADEMEX, S. DER.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE SAN ANTONIO NUM. 135 INT. 503 CAROLA ALVARO OBREGON 01180 Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. COS -190816-K19 No. Proveedor: 00148488 1 - :
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. 15 E 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000002330002 SEVOFLURANO. LIQUIDO O SOLUCION. CADA ENVASE CONTIENE: SEVOFLURANO 250 16 ENV 1,450.00 23,200.00
ML. ENVASE CON 250 ML DE LIQUIDO O SOLUCION.
Marca: SOVENER Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:250
2 01000026170000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 500 MG 652 ENV 120.00 78,240.00
ENVASE CON 60 TABLETAS.
Marca:  VIXGOPLISOL Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
3 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 21 ENV 720.00 15,120.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca:  TALIZER Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 50
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NifmesoAcuerdo:

No. de Evento: AA-T-209-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nomero de Sesitn: bajo el Fracc V art. 41

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

DR ICINARE ABGLISICIONES Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0365

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: COMER. Y OPERA. DE SER. ADEMEX, S. DE R.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SAN ANTONIO NUM. 135 INT. 503 CAROLA ALVARO OBREGON 01180 Fecha de entrega: 01/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. COS -190816-K19 No. Proveedor : 00148488 ] =
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA G1Z . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.4 E 0o U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 116,560.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 116,560.00

( ciento dieciseis mil quinientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: - AA-T-2009-
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS e No. de Evento: AA-T-209-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0365
Elaboracién: 22/08/2024 Impresion22/08/2024
Proveedor: COMER. Y OPERA. DE SER. ADEMEX, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SAN ANTONIO NUM. 135 INT. 503 CAROLA ALVARO OBREGON 01180 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. COS -190816-K19 No. Proveedor : 00148488

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. % P o
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1- DEL PEDIDO:

1.1 Esle pedido se base en Iz investigacidn de mercade. en poder del Instituto con a cotizacion presentada por el proveedar. Ppor io que sus precios saran fijos durante la vigencia del mismo

1.2 Ei proveedor acepta el presents pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre el contenido
del mismo. debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano de! Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo © bien exigr su cumplimento, en
ambos casos el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveador manifiesta bajo protesia de decir verdad no encontrarse en ninguna de ios supuestos de infraccidn a la ley Federal de Derechos de Autor ni 2 Iz Ley de |z Propiedad Industnal, para ser
susceptible en su caso de adudicacion

1.5 Ei proveedor declara bajo protesta de decir verdad. no encontrarse en alguno de los supuestos estabiesidos por Ios articulos 50 y 80 penultimo parrafo. de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico (LAASSP)

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D oel Cddigo Fiscal de la Federacion el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por e SAT e |3 que se mandiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo. invaniablemente correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos. tanto federales como estatales o munizipales. o de cualquier otra naturaleza serén a cargo del provesdor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregads.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Feceral gierzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autonzada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del mento total de este pedido sin inchuir ef IVA come garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro gel plazo cilado en el parrafo antenor ne serd necesario olorgar ia garantia. de acuerdo a lo
establecidoen en e! articulo 48 de Ia LAASSP y 430, 4.30.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materiz de Adguisiciones. Amendamientos y Prestacion ce Servicios (PBL) del IMSS

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza. debera expadirse a favor del Instituto conforme a 1os textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

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

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El provesdor debera gasantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga 3 su reposician a3l detectarse defectos o mal estado on los MISMOS y/a no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicin de los bienes serd solicitada por |a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialicad (UMAE) destinataria de los bienes obligandose el proveedor a efectuario en un plaze
no mayor 2 10 dias habiles a parir de que reciba la notificacion correspondiente

2.2 E} Instituto Mexicano el Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos. rechazands aqualios que no reunan las especificacionas raguendas. lo cual se hara de conoamiento dal
OIC en el IMSS en cumplimiento 2 los dispuesto en ei articulo 50 de la LAASSP

2.3 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios oculios que presenten los bienes ¥ matenales entregados

2 4 Acepta el proveedor que, en su casa, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con f Instituto, por Cuotas Otbrero Patronales Capitales Constitutives o por cualauier otro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existenca y el saldo 2 mas tardar en |a fecha convemda, pudiendo efeciuar entregas parciales dentro del plazo
eslablecido en este pedida

3.2 El proveedor registrara en Ia ¢ Remision de! Pedido,.. todos los datos consignados en el ; Instructivo para requisitar la Remysion dal Pedido,, v debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

e Reqmmf_on MORALES B ' e BT A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T ——. o o s i
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS 0. g6 Evento: AA-T-209-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OFCRARE AQUEILKHNES Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0365
Elaboracién: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024
Proveedor: COMER. Y OPERA. DE SER. ADEMEX, S. DER.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE SAN ANTONIO NUM. 135 INT. 503 CAROLA ALVARO OBREGON 01180 Fecha de entrega:  01/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. COS -1 90816'K19 NO. Proveedor : 00148488 Clasiﬂcacién presupuestal :

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. 15 E. 0 Uu 9 P o0

realizar |2 entrega de los bienes a fin de que sea autonzada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser 2| caso le sellaran de recibida en el onginal de la remusion La omision de algunc de
estos requisitos. dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupussto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglcnes por |2 cantidad delerminada, precisamente en el lugar y ia fecha indicada v con Ias
especificaciones requendas El incumplimiento en ios plazos de entrega o en las cantidades solicitadas. sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en ia cantidad que
corresponda a razdn del 10% del importe total de fo incumplido. El Instituto Mexicano del Seguro Sccial podra proceder a rescindir sl pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena & que se haya
hecho acreedor. sin que surta efecta legal alguno. cualquier inconformidad o aciaracién al respecto: liberanda 2l Instituto del comoromiso incumphdo, para que de acuerdo 2 sus necesidades reasigne el
velumen no entregade a quien mejer Convenga a sus intereses

3 4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial son salle o sobreimpresion con la clave del Sector Salud tratandose de
aguelios medicamentos que aun se dendminen como "genéricos intercambiables™ deberan contensr I3 simbologia G | de conformicad con lo sehalada en la NOM-072-SSA1 vigents

3.5 En el casc de bienes terapéuticos, ef periodo de caducidad de los bienes, na podré ser menor a 12 (doce) meses. contados 2 partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta COMPromiso en |2 cual se oblrguen a canjear. dentro de un pizzo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente 2 que sea requendo el canje sin costo alguno para el Institute. aguelios bienes gue No sean consumidos dentre de su vida Util

4 - DE LA FACTURACION

4 1 Las facturas deberan describir los mismas articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimera de pedido nimero de requisician y partida presupuestal

4.2 Para efectos de pago. la facha indicada en (Condiciones de Pago, . comenzara a surtir efecto en el momento en que 2] proveador entregue sus documentos a revision en el Arez de Finanzas
correspondientes. dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera

¢El proveedor acepta que el IMSS te efectie el pago mediante Iransferencia electronica. para tal efecto el proveedor deberd proporcionar 8f namero de cuenta. CLABE, Banco y sucursal,

El presupuesto definitivo a ejercer est2 sueto 2 Ia aprobacion de Presupuesto de Egresas de Ia Federacion para el Ejercicio Fiscal 2023 por parte de la H Camara de Diputados del Congreso de Iz Unign
por lo que sl cumplmiento de las obhigaciones de esta fictacion o adjudicacion queda sueta para fines de ejecucion v pago 2 la disponibilidad presupuestania con ta que cuente el Instituto: Mexicano del
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacidn para el gjercico fiscal 2023 spruebe. sin responsabilidad alguna para ef Institute Mexicane del Segura Social

Area Requirente

i -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento AA-T-209-
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS it e s bt
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0365
Elaboracién: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: COMER. Y OPERA. DE SER. ADEMEX, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion CALLE SAN ANTONIO NUM. 135 INT. 503 CAROLA ALVARO OBREGON 01180 Fecha de entrega:  01/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. COS -190816-K19 No. Proveedor: 00148488 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 T.8. 15 E 0 U 9% P o

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
DIEGO ALEXIS CARRASCO HERRERA

CARGO
REPRESENTANTE L
FIRMA DE CONFORMIDAD / -

DIA MES  ARO
22 08 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA 48,257, NOTARIA 166, NOTARIO GUSTAVO JIMENEZ ORTIZ,
CIUDAD DE MEXICO, 16 AGOSTO 2019

FECHA

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

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.OF. 09-MAYO-2016
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