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 Terminacién del pedido:01/09/2024

Num. Dictamen Presup: S/IN

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: D4P0374

Elaboracién: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

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 21053001
R.F.C. SME -060522-8I8 No. Proveedor: 00089931 Clasificacié .
Unigad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ _ SHAcackn prestipuostel ;
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 51 E 0 U 90 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 04000004090000 HIDROXIZINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: 1263 ENV 19.00 23,997.00
CLORHIDRATO DE HIDROXIZINA 10 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca:  AKISKAM Tipo Presen: GRA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL 23,997.00
. V. A 0.00
TOTAL $ 23,997.00

( veintitres mil novecientos noventa y siete pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGrieEo Acuside: No. de Evento: AA-T-209-2024

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS e s SR R VA I

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

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

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

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0374
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024;
Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: 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 Clasificacién presupuesta[ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ -
Lugar de enfrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U. % P 0
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 Ia cotizacitn presentada por el proveedor, por lo que sus precios serén fijos durante la vigencia del mismo.

1 2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condicianes de entrega sefialadas en el misma, por lo que cualquier aclaracién sobre el conteriido

delm’tsmo.mﬁmwmmhmdﬂmaMniMnyEwipmmmaMwmmanmplazpnmxvmhhorash&ibsduwés de la fecha de recep<itn cel

padido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3Elimﬁtnomen‘mdalSengcdalpodrémla’ashaped:m.lotalopm:jalmm.sialpruveedornommphmnlasmsdicmnesastablwd&senernmmuobimaxjgirsuumplmmaeﬂ

ambos casos. el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la déusula 3.3 de este pedido.

1_4EIvae«lormmiﬁestabajopmwdadedodrverdadmmmmnmoﬂelasmpueshsﬂahﬁacﬁénalaleyFweralaeDamusmmalaLeyde!aPmpiedadlnmsmai,msar
ible en su caso de adjudicacion.

15EIwomdmdacbxabapprumdadedrvardad.mmmm@mmmemmmﬁﬁymmmmahdetaLzydeAdquisiciones.Arrandarnientnsy

Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1EsEnsasodeapiicw,mafaclosdelaﬂiculoSZDclelCédiguFisraMslaFmraddn.eIpmvesdorhacelaeﬂregadelaophiénactuahzadaemmuaporelSAT.enlaquesenmifmquese

encuenira al comiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flele y acameo, invariablemente correrdn por cuenta del proveador.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

19Elpmvaedmsanbligeadatlasl‘acilidadasmmﬁriaspwacpelﬂ;DeomdenciasdslWPWmFmdmmﬁmMmmmlwmmm.WMMy

Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia

para el cumpiimiento de ias condiciones estipuladas en el mismo. Si la enfrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo

mmmmdwmd&dalamﬁSFyiNﬁsmdalaspnlitiws,Mymmmm&Mimmmyﬁmd@mm(M)wm&

1.11 En el caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los texios autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

1.12 Este pedido no s valido si presenta tachaduras, correccionss y/o alteraciones.

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

21 EJpmvaedudeberéga-mﬁzaﬂamlidaddalosbimemagadosyuabﬂgaasurepos‘ccimalcsbedarsedefedusnmlesladoenlosmiﬂmsyiomcwnplirwnlasespedfmmaswnsignadas

en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes. obligandose el proveedor a efsctuario en un plazo

no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la nolificacion correspondiente.

2.2 El Instiuto Mexicano del Sequro Social efectuara pruebas sobre |a calidad de los articulos, rechazando aquelios que no retnan las especificaciones requeridas. 1o cual se hara de conocimiento del

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

2.3 indepandientemente de las prusbas que reslice el IMSS, el proveedor deberd respander por los vicios ocultos que presenten los bienss y materiales

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ei Instituto, por Cuotas Obrero Patronales Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

31Ep dor, debera entregar de inmed) JmmwmmmnmmyusﬁmamWMEafmm.Mendodadwenwegssmuamdeipiazo

establecido en este pedido

32 El proveedor registrara en la , Remision del Pedidoy,, todos los datos consignados an el ; Instructivo para requisitar la Remisidn gé

presentarse a

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

i -
’
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-208-
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS NGi6io 35 Sesiti: 4 oy S
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEFTO 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

Partida presupuestal : 0306

RF.C. SME -060522-818 No. Proveedor: 00089931 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 T5.48 E O

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0374
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024
Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A.DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega:  01/09/2024

21053001

U 9 P 0

realizar la enirega de los bienes a fin de gue sea autorizada, en la Delegacion ¢ UMAE de destino #n donde de ser el caso le sellaran de recibido en ef original de la remision. La omision de alguno de
es!osrequﬁs&ms.da'amgarenformasislmsﬂmamwwmmmmmme{mdembmelDemouePreWnyTr&nﬂadeEmgaﬁm
33Elprovaadoraaeptaelprmnlspemmyseeommtealaarmegademdaumdnlmrmhmspubmmmmmda.madsammmhmyhfammnMaymnms
especificaciones requeridas. £ incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
conespmdaamdelw'ﬁdetirrmtmldaluimmbdo,EIlnstitulom.\umnodelSemSoc:alpodra'prmaresdndire!wdiﬂoporl_ambugamefecumda‘aplmdolapmaaquesehaya
hecho acreedor, sin que surta efecta legal alguno. cualquier inconfermidad o actaracian al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
voluman no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
3‘4Enel::asodaMmsmmmpwénwmmmummwmmmmompmmmmmnselhusd:rmmpresiéneoniadavadelsemrsaluqtrmmue
aguelios medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener |a simbologia G.1 de conformidad con lo sedalado en la NOM-072-SSA1 vigente.
3‘5Eneluasndabiem-starapémms.e|petiodbdecaducidaddelosb‘vanes.nopodrésarmennra12tm3ms,mmgpw&him&wa@_Nommmmdﬁn
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 ( ) meses siempre y cuando enfreguen una carta compromiso en Ia cual se obliguen a canjesr, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados & partir del dia siguiente 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 deberan describir los mismos arifculos y la misma redaccitn de! pedido. ademas mostrar clar &l nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago,, comenzaré a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas

corespondientes, dependiente de fa Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.
,,Eipm\-eedoraoepcam.aaalMbdmdmmummmmmiehdoammwamhmdawema.CLABE,Bmymalg_,

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto 2 la aprobacion de Presupuesto de Egresos ds la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2023 por parte dela H Camara de Diputados del Congreso de fa Unién,
por lo que el cumplimiento de las obiigacionss de esta licitacion o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con |a que cuente el Instituto; Mexicano del
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2023 apruebe. sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Sy = i
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS ' 0. de EventoAA-T-209-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
DEPTC. 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/N No. de Pedido: D4P0374
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccion RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega:  01/09/2024

e g g . Partida presupuestal : 0306 21053001
U;"li;:lal-d solicita:tse: -BII\?.MACE:OII.)’E’ITE‘;;::?&.\IAL g:lo :fli?!:'LA GTZ CHASEC IS

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 1T8.18 E. 0 u 9o 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

coon Joe T loves Levbaran =

CARGO

Refesanlante legeny

FIRMA DE CONFORMIDAD,

ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

EL REPRESENTA

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

Area Requirente

ING. RODI
JEFE DEPTO CTRL DEL ABASTO

PR TELLEZ RAMIREZ —— NG GOM '
RYICIoS ADM:NlSTmﬁ“vos ENC. coo SINACION ABASTEC Y EQPTOTIT. O
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CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDD EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | ¥ 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRAMSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 08-MAYO-2016



