DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Ko de Sesibn: °_' de,Eve"to'M e

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e : bajo el: Fracc Vart 41

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

PN RN Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0371
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: SCI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega: 01/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SDI-171011-859 No. Proveedor: 00144583

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA G1Z Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. O U. 8% P 0
Partida Clave del Articulo Descnpc;én Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 - 01000044880000 VENLAFAXINA CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA CAPSULAO 670 ENV 3155  21,138.50

GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
VENLAFAXINA EQUIVALENTE A 75 MG DE VENLAFAXINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS
O GRAGEAS DE LIBERACION PROLONGADA.

Marca: ADEFAXIN Tipo Presen: G.C
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 10
2 01000059400000 IBUPROFENO. TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: 111 ENV 16.33 1.812.63
IBUPROFENO 200 MGENVASE CON 10 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca:  ALGIDOL Tipo Presen: C.T
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 10

Aamiistrador g fedicp
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerda: e
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS i s B e sy e
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . e W bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ_DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0371
' Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024
Proveedor: SCIDISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SDI-171011-859 No. Proveedor: 00144583 TN
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 U. %0 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 22,951.13
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 22,951.13

( veintidos mil novecientos cincuenta y un pesos 13/100 M. N.)

~ Administrador del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: e
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS oEBiisesx Eathi No: det Ererfio:AR-T-200-2004
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
SN G Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050G YR004-T-209-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0371
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024
Proveedor: SCIDISTRIBUCIONES, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega:  01/09/2024
ZAPOPAN 45457 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SDI-171011-859 No. Proveedor: 00144583 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.S5. 15 E 0 U % P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS
:1%imsebﬂemhwmdamm en poder de! institute con lat o p 'ada por €1 proveedor. por 10 que sus precios seran fijos durante la vigantia del mismo,
1.2 El proveedor acepta e presents pedido y se compromete a smaneipiw emﬁdad. lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre ef conterida
del mismo, deber efectuarse por escritc ante ia G acion de quipamienta o UMAE correspondiants en un plazo maxima 24 horas hibiles después de 12 facha de recepaien del

padido, transcumide ese lapso. MHMaDEFIWNAMEmEACEPTAMPORELPRD\EEDOR

1.3 El instituto Maxicano del Seguro Social podra cencelar este pedido. lotal o parciaimente, ﬂﬂmemmmmmsimmomewmm en

ambos casos. -8l proveedor 58 hard acreedor a ja sancion estabiecida en la didusula 3.3 de este pedido

‘4Elvaemmbajam&mmmmwmenm@lmmm«tmahmﬁﬁmmcbmumma@nymhprmdmm para ser

susceptible en su caso de

1.5 £l proveedor declara mmﬂ%mmmwmmmmwmmwmm&oymmﬂmmdelai.ayde‘  Arrend: os y

Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar mmwmmmmmrwdﬁsFWﬁn &l proveedor hace 2 entrega de la opinitn actualizada emitida por of SAT, en la que se manifiesta que se

encuent'a al coments de sus ob

17ngmporwmpwdamqa ﬂa(ﬁym mvmabmﬁsmmpmumdeiwmw

1.8 Todos los impuestos y d oS, o municipales, odemuwmmdeziseréracmgoamprm con excepcion del impuesto al Valor Agregadc.

1951msmmammmmmmmammmmwsmmsmmmm;ummmw@mm 5. Arrendamientos y

Savmd@&m?mymw

1 wawm;wmmaawmmmmmummwmwmw por el % del monto (otal de este psdido sin incluir el IVA. como garantia

para el cumplimiento de las condicones estipuladas en el msmo &bsﬂmgadulnshwsereaﬁzaﬂs;mddp:amdsﬁomelpﬂnﬁnmm NO $era Necesario otorgar ia garantia, de acuerdo a lo
en & arficulo 48 de ta LAASSP y 4 30, 4 301 de las politicas, Bases y Lingamientos en Materia de Adg Arend y Pr ion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que ia garantia de cumphimisnto se olorgue miediante fianza, debera expedirse a favar del Instituto conforme 3 los textos autorizados por la Direccion Juridica dal instituto

1 12 Esie pedido no a5 valido si presenta tachaduras. comreccionss y/o slteracionss

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

21Elprmeadmdeberégaraﬂﬁw#aca!maudemmmmynmmawm&mddwmnmmmmmmy!ommrrcm;as p ones
&n ests pedido. La reposiidn de ios bienes serd solicitada por {a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinateriz de los brenes. Meﬁwama‘mmm
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacidn correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social sfectuara pruebas sobre la calidad de fos articulos, rechazando aguefios que no rednan las especicaciones requerides. io cual se hard de conocimiento dat
OIC en el IMSS en cumpiimiento a fos dispuesto en el articuio 60 de fa LAASSP-

23 indep we de fas p que realice e IMSS. mmmmmbsmmmwmmmymmm

2 4 Acepta ef proveedor que, enmcm se haga compensacion de Ios adeudos que tuviere con el Institulo, por Cuotas Obvero Patronales, mmmmummmm
3-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elm.mmagwdemmmsmaoﬁmmmmmmvd%smmmlammmmmwMaFesmdelphm

&n aste pedido
32Elp dor 1egi enla g R del Pedido; . todos Jos datos consignados an i ¢ Instructive para requisitar la Rermis
presaniarse

fin dei Pedido, y debera entregar original y copia de la misma al

Pagma 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Sitmeio. Aciiordiy e 3

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS o A e

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO F bajo el: Fracc V art. 41

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

R N Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024

NGm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0371
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/202
Proveedor: SCI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega:  01/09/2024
ZAPOPAN 45457 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SDI ‘171011-859 No- Proveedor . 001“533 C|asiﬂcaci6n pmupuesta] .
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

raa&zaﬂamﬁragadabsbmeﬁndaqnmmm.enhmomwmmmuwdmhmwmmmdmmuhmLzmuéndeug.mtb
estos requisios, dara kugar en forma sistemdtica a ia devolucidn de |os documenlas presentados para elecios de cobro ef Depariamento de Presupuesto y Tramite de

33Eipr dor acepta &l p Mynmammwmmmmmwhmdﬁmmmdhwyhhdaiﬁm::ynmu
wmmEmmmmmmomumm.mmuhMMunmmw.mm&mu
comesponda a razon del 10% del imp tolal de o ir ,"*.EImmmddmmmmaMMdmwthm.mhmamum
mm,mwmmmm,mmmnmﬂm;Mdmmwmmwm.muumammmmd
volumen no entregado 2 quien mejor convenga a sus intereses
34E.ndnu:dnmmm:ummmmsmmomwmﬂummmbawﬁmmhmw&mmmm
aqueilos medicamentos que aun se denominen como "genéncos intercambiables” deberan contener la simbologia G |, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente

3.5 En el caso de bienes lerapéuticos, el periodo de caducidad de 10§ bienies, no podrd ser menor a 12 (doce) meses. contados a partir de la fecha de entrega, No cbstante los

Pproveedores podrén
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando guen una carta compromisc en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia sigui & que sea ido i cange sin coslo aiguno para el Institulo. aquelles bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil
4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y ia misma redaccion det pedido. ademas mostrar c e el nimero de pedido. NGmMero de requisicion y

partda presupusstal.
4.2 Para efeclos de pago, la fecha indicada en ; Condiciones de Pagoy,, comenzard a surtir efecto an el momente en que el proveedor entregue sus documentos a revisidon en & Area de Finanzas
comespondientes, dependients de la Coordinacitn de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera
¢Eil proveedor acepla que & IMSS le efectUe el pago mediante transferencia elecironica, para tal efecto el provesdor debera proporcionar el numero de cuenta. CLABE. Banco y sucursal;,
El presupuesto defimitive a ejercer esid sujeto a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2023 por parte de la H Céamara de Diputados dei Cangreso de la Union.
por o que el cumplimiento de las obfigaciones de esta licitacion o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente i Instituto: Mexicano del
Seguro Social, conforme 3l Presupuesto de Egresos de ia Federacion pars el ejercicio fiscal 2023 apruebe, sin responsabilidad aiguna para ¢! Instituto Mexicane del Seguro Social

ABASTEC. Y EQPTOTIT.

OORDINACION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS NG e Seaiin:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SITRnanas
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. de Evento AA-T-209-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0371
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024
Proveedor: SCI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcciéon CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega: 01/09/2024
ZAPOPAN 45457 Partid uestal: 0320 21
artida presu - 053001
R.F.C. SDI -171011-859 No. Proveedor : 00144583 CIasiﬁcap cid ’ tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ T E—
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U % P o0

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

C;GZCS?SE\JL\E\PRE rggs \}E\QSLO o __

B B

I ek R TR

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

Escifuo Pabliga. 10484F , Novano ¥118
i YOU0o Teyo Nowd0. ToWex,

Pagina 1

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ~ OBSERVACIONES s

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO, POR

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



