INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Nt Aeter
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

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacioén del pedido:01/09/2024

No. de Evento: AA-T-209-2024

bajo el: Fracc V art 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024
No. de Pedido: D4P0373

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

Wl;roveedor: SELECTO MEDICA, S.A.DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal: 0306 21053001
R.F.C. SME -060522-8I8 No. Proveedor : 00089931 Clasi .. |-
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U 90 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 04000004090000 HIDROXIZINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: 539 ENV 19.00 10,241.00
CLORHIDRATO DE HIDROXIZINA 10 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: AKISKAM Tipo Presen: GRA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
2 04000044820000 BROMAZEPAM COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: BROMAZEPAM 3 MG 47 ENV 84 .00 3.948.00
ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
Marca: OTEDRAM Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
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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:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-209-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024
No. de Pedido: D4P0373

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

Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. SME -060522-818 No. Proveedor : 00089931 Clasi i )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GT1Z lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS§15 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 14,189.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 14,189.00

( catorce mil ciento ochenta y nueve pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: - AA-T-209-
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS et pained) i i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fu"'; 2 i i bajo el: Fracc V art. 41
e L e No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-209-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0373
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024
Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega:  01/09/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. SME -060522-8i8 No. Proveedor : 00089931 Clasificacitn prasupuostil

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 u 9 P o0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con Iamtménpresamaﬁaporelpmvam_porioqwsuapmciosseranﬁiosmmelavigauadaimtsma.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condicionss de entrega sefialadas en el misma, por lo que cualquier aclaracion sobre af cortenido

d&lmiﬂm.debméafemwsepwasuimmiawnaciéndammdmmyEmimommmxamunﬁmwmzdmwmm de la fecha de recepcion del

pedido, franscurmido ese lapso. esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, totaf o parcialmente, si el provesdor no cumple con las condiciones esiablecidas en el mismo o bien axigir su cumplimiento, en

ambes casos. el proveedor se hard acreedar a la sancion establecida en la cldusula 3 3 de este pedido.

14E!PmeaﬁmrrmiﬁesmbajuprmnstadededwerﬂadnomcummennmmdaIoss-..lpuesmsuemfraa:mnalaleyFeﬂerﬂdeDereﬂmdeAmornsalaLsydelaPmpmIm:rial,paraser
en su caso de adjudicacion.

1.551proveedurﬂmﬁarab@prmasladeuecarverdad.menmmseena!gnmdalosswueﬂosastabbmdosporlosaﬂmiosﬂy&ﬂpenﬂlﬁmpmo,delaLeydeAdqum. Arrendamientos y

Servicios del Sector Pdblico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuenira al comente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente carreran por cuenta del proveedor

1.8Todaslos.mnslusydsadm.lamu!adaa!esmesmaiesorrmics’pa*es.odea.laiqwarmmtma!eza.sevénacargndaiprwﬁedm.oonexcepaénﬂelhﬂpuwmaivmormagada

1,9Ei|rmaednfseomgaaﬁaﬂasfamlidadesmmm$paraquela-snepemenmas:htSadorPﬂbhccr—'ederarqermnlash:mqmleacmceﬂalaLeydeAﬂquis&dms.Anmﬁanﬁemosy

Servicios del Sector Publico y su Reglamenio.

1.10 El proveedor debera otargar fianza expedida por una Institucion autonizadz a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social. por et _% del monto total de este pedido sin mciuir ef IVA, como garantia

para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. 3 laernmgademﬁamumaltmdmdelplaod\adoeneipﬁufnamw.nomténwesaﬂomorga'tagaranﬁa.demmalo

establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4.30, 430 1 de las politicas. Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS

1.11 En el caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianzs debera expedirse a favor de! Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

1.12 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

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

21 E!prmeedordeberégaranﬁzarlacaﬁdajdeioshienaaﬂregmdosysenbﬂgaasureposicimalueteﬁafsed&leﬁusnmalestadomlosnﬁsmasy!onommﬁwomlasaspacﬁcadmesconsigradas

en este pedide. La reposicién de los bienes serd s por ia Del ion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo

no mayor a 10 dias habiles a partir de gue reciba Ia nofificacion correspondients

2.2Eimmmmw5mwammmhmlidaddemmﬁmhs.rem:armaqueuosmannreﬁnanlasespemﬁmwm. Io cual se hara de conocimiento del

QIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, alprnveadurdsbmﬁmspmﬂerwicswmw.dtnsquepmsmmnrnsbienesymedalesammgados_

24Amp«aalwsveaﬁmqm.enmwso.sebagampmﬁdéndehsaﬂmﬂnsquememnelh"smmu.pcr(:uotasoml’a!tmes.CapnamConstuutivosupormamtermmnmo

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULQOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato ios bienes sclicitados que lengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo

establecido en este pedido

3.2 El proveedor registrard en la (Remision del Pedidoy, todes los datos consignadas en el ¢ Instructivo para requisitar la Remisig

presentarse a

¥ del Pedido; y deberd entregar original y copia de la misma al

. DESC. EST/CHIAPAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Rire A
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

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

OFICINA DE ADQUISICIONES

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

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

No. de Evento: AA-T-209-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0373
Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega:  01/09/2024

Partida presupuestal : 0306
R.F.C. SME -060522-8i8 No. Proveedor : 00089931 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

21053001

u soe P o

realizar la entrega de ios bienes a fin de que sea autorzada, en 2 Delegacion 0 UMAE de destina en donde. de ser el casa le sellaran de recitido en ef original de iz remision. La omisidn de aiguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengiones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de |e aplicacién de una pena convencional, consistente en fa cantidad cue
corresponda a razén del 10% del imparte total de o incumplido. E! Instituto Mexicano del Segure Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
hechao acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no enfregado a quien Mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacion empagque sector salud o en presentacion comercial con selle o sobreimpresién con la clave dei Sector Salud. tratandose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como “ganéricos intercambiables™ deberdn contener la simbolegia G.I. de conformidad con lo sefialada en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapeuticos. el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores padran
enirsgar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses sismpre y cuando entreguen una carta compromise en la cual se obliguen & canjear. dentro de un plazo de 15 dias hébiles
cortados a parlir del dia siguients a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido. ademas mostrar claramente el numerc de padide, nimero de requisicion y partida presupuestal

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy,, comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
comespondientes, dependiente de la Coordinacidn de Prasupuesto, Contabitidad y Evaluacion Financiera

¢ E! proveedor acepta que el IMSS le efectiie e! pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursaly,

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujelo a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2023 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unién
por lo que el cumplimiento de las obligaciones de esta licitacién o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucion y pago & la disponibilidad presupuestaria con la que cuente e Instituto, Mexicano del
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de Ja Federacion para el ejercicio fiscal 2023 apruebe. sin responsabilidad alguna para ! Instituto Mexicano def Seguro Social

ING. ROQ I20oBsa ULON MORALES |

JEFE DEPIOQIE SYT /Y CTRL DEL ABASTO | NC. COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT ORGANO DE OP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nt Aoordo: N
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

Num. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0373
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A. DE C.V.
Direccion RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870
R.F.C. SME -060522-8i8 No. Proveedor : 00089931

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 01/09/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE = )

_on Jose Flores Lomboven
CARGO
R{pﬁffemw% Legal

FECHA Ao

<z 08 |2y

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

Poéafﬁ\jrlé\s

Area Requirente /7 N
ING. RODR r.f'ﬁ:, “
JEFE DEPTO BE-SHY

ON MORALES
CTRL DEL ABASTO

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

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
TRAMSPAREMCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.OF. 09-MAYO-2016




