INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS o e e No.de Everto ART231 2021 ‘
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
DEPTO DE ADQ DE BIENES ¥ CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido 21/09/2024 AA-50-GYR-050GYR004-T-231-2024
NGom. Dictamen Presup S/N \No. de Pedido' D4P0406

|Elaboracién: 11/09/2024 impresion 12/09/2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

T e

i Proveedor: GLESANT SA DE CV No Requisicion: PAC

|Direccién:  ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE Fecha de entrega:  21/09/2024

' Partida presupuestal : 0405 21053002

] R.F.C. GLE -240312-3Z4 No. Proveedor: 00159309 Clasificacic )

|Umidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONALSEN TUXILA GIZ Agyricacion presupoesiy ; :;

{ Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 81 T.S. 15 E 0 U s P 0 T

. = _: - —_—

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08041400770301 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. FACTOR REUMATOIDE. EQUIPO PARA SU DETERMINACION 108 EQP 47345 51,132.60

EN SUERO, COMPUESTO DE: ANTIGENO ADSORBIDO A PARTICULAS DE LATEX. 5 ML.
SUERO CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO. PLACA DE REACCION. EQUIPO PARA 100
PRUEBAS. RTC.

Marca: LAFON Tipo Presen: PBA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:100
SUB. TOTAL $ 51,132.60
. V. A $ 8,181.22
TOTAL $ 59,313.82

( cincuenta y nueve mil trescientos trece pesos 82/100 M.N.)

CHIAPAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL iitiero Asusids:
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS i

: ' Numero de Sesion: 'bajo el
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Moo BESIo ‘bajo el Fracc V art. 41
DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: [No. Compranet
CFICINA DE AGQUISICIONES ’

Num. Dictamen Presup:S/N |No. de Pedido: D4P0406

—

‘No. de Evento AA-T-231-2024

I Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024

- Fecha Terminacion del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-231-2024

|Proveedor: GLESANT SA DE CV No Requisicidon: PAC

Direcciéon: ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE Fecha de entrega:  21/09/2024
SANTIAGO QUERETARO 76148

R.F.C. GLE -240312-3Z4 No. Proveedor : 00159309

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ ) ?
Lu¢ar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KW. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS, 15 E 0

Partida presupuestal : 0405
Clasificacion presupuestal :

21053002

U 80 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1 - DEL PEDIDO

1.1 Esle pedico se base =n la mveshgac:on de mercado. en poder del instduto cont ia cotizacidn presentada por el proveedor por [o gue sus precios seran fijos durants la vigencia de! msmo

12 El proveedor acepls ef presente pedido y se compromete a surlirlo e 8l plazo. cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ol misme por lo que cuaiquier aclaracion sobre e contenido -
del mismo. debera efectuarse por escrita ante iz Coordinacion de Abastecynients ¥ Equipamients o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiies desoués de la fecha de recepcin dal

pedido. transcurmao es& lapso. este se consdera DEFINITWAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

1 3El Instituta Mexicano def Segurc Social podra cancelar esle pedida tetal o parciaimente. si el proveedor no cumple con las condiciones estabiecidas n &l MiSMo © tian exigir su cumplimients. en

ambos casos. el provesdor se hara acreedor 3 la sancidn establecida en @ cldusula 3 3 de este pedido

1 4 Ei Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse n ninguno de fos supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor mra Ia Ley de la Propiadad Industrial para ser

susceptibie en su caso de adjudicacidn i

15 E! proveedor deciara bajo protesta de decir vérdad no encontrarse en alguno de DS supuesics establecidos por 1os atticulos 50y 50 penuitimo parrafo. de ta Ley de Adquisiciones Arrendamientos y

Servicigs del Sectar Publico (LAASSP)

! 6 En caso de apiicar. para efectos del articulo 32D de! Codigo Fiscal de la Federacion i proveedor hace ta entrega de la opinion actualizada emtida por el SAT enia que se manffiesta gue se

encuentra al coments de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos per concepto de empaque. flete y acarren. invariablemente correran por cuenta del proveedor

18 Todos los impuastos y derechos. tanto federales como estatales o mumicipales. o de cualquier oira naturaleze setan 3 cargd del proveadsr con excepnon del Impuesto al Vaior Agregadc

1 9 Ei proveedor se obliga a dar las faciidades necssanas para que las Dependencias del Secior Pablico Federal ejgrzan ias funciones que les concede |a Ley de Adquisiciones Arrendamientos ¥

Servicios de! Sector Publico y su Reglamenic

110 El proveedor debera olorgar fianza expedida por una Institucidn autorizada a faves del institute Meicano del Seguro Social, por el _% de! monto 10tal de este pedido sin inchur el VA, come garantia

para ! cumplimentc de las condiciones sstipulsidas enel mismo Sila enirega de los bienes se realiza dentro del plaze citada en el parrafo antenor Nc sera necesarno otorgar i2 garantia de acuerdo a lo

establecidosn en &f aricuio 48 de i3 LAASSP y 4 30, 430 1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prastaciin de Servicios (PBL) ael IMSS

111 En el casa de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza. debsra expadirse a favor del Instituto conforme 3 Ios texies autonizados por la Dirsccién luridrea gel Instiuto

112 Este pedido no es valide st presenta tachaduras, correcciones ylo alteraciones.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 El proveedor deberd garantizar I3 calidad de los bienes entregados y se 0Gliga a8 su reposic:én al detectarse defectos o mal e8tado en los Mismos ylo no cumplir on las especficaciones consignadas

en este pedido. La reposicién de los bienes sera solicilada por la Delegaciin ¢ Unidad Médica de Alta Espaciatidad (UMAE | destinatariz de los tienes. obligandose el proveedor s sfectuario e Un plazo

ne'mayor a 10 dias habiles a partir de que raciba ja natificacion correspondiente

2 2 Ei Inshitute Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de 10s aricules rechazando aguelios que ng 1=lnan ias especdicaciones requendas  |o zusl se hars de conoomienta dsi

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

2 3 Independntemente de ias pruebas que realice el IMSS. el proveedar dedera responder por los vicios ocultos que presente
2 4 Acepla el proveedor gue, e su €aso, Se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituio. por Cuotas Cbr
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3 1 El proveedor, debera entregar de inmedialo los bienes solicitatios que tengan en existencia v & saldo 2 mas tardar engl
establecido en este pedido

3 2 Bl proveedor registrard en la Remigen del Pedido,,  1odos ios datos consigniados en ef . Instructive para requiss,
presentarse a

s bienes y matenales enlregados
egf Fatronales. Capitales Consiriutivos o por cualgquier otra conceplo

fecha convenida pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plaze

i@ Rermson del Pedido,, y debera entragar cnginal y copia de 1a misma a!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo No. de Evento: AA-T-231-2024

TR ATOE AR T FIARE Numero de Sesion bajo el Fracc V art 41
DEPTO. DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OF ICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-231-2024
Num. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0406
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024

Proveedor: GLESANT SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE Fecha de entrega:  21/09/2024
SANTIAGO QUERETARO 76148 Partida presupuestal : 0405

R.F.C. GLE -240312-3Z4 No. Proveedor : 00159309 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ ]
Lugar de enfrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 f Circ. 07 Loc. 80 Inm 01 TS 15 E! 0

21053002

u 90 P 0

realizar 13 entrega de los bienes a fin de que sea aulonzada enla Delegacion ¢ UMAE de destng en donde. de ser &f caso le sellaran e recibicdo en el onginal de |a remmision La omision de aiguno de
esios requisitos. dara lugar en forma sistematica a ia devolucion de ios documentos presantadoes para efectos de cobro = Departamento de Presupuesto y Tramite de Eragacionas

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entraga de cada unc de los renglones par [a canfidad determinada precisamente sn el lugar y la fecha mdicada y con fas
espacificaciones reguendas El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solichadas. sera mative de Ia aghcatian de una pena convencional consistente en ia cantidad aue
caerresponda a razon del 10% de! importe total de lo incumplido: El Instituto Mexicano de! Seguro Social podra proceder @ rescindir ef pedido por & entrega no efectuada apicands la pena 3 que se haya
hecho acreedor sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o adlaracian a! respecta liberande at Instituto de! COMPromiso incumphide. para que 06 acuerdo a sus necesidades reasigne af
volumen no eritregadc a quien mejor convenga a sus intereses

34 En al cass de bienes terapduticos podran ser entregados en presemacion empague ssctor sald o en presentacion comercial con selio o sohireimpresion con |a clave dal Seclor Salud tralandose de
2quelios medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener [a simbologia G | de conformidad o0 o sefalado en 1a NOM-OT2-SSAT vigente

3 5En 2l caso de bienes lerapéuticos. el periode de cagucdad de ios bienes. no podd sar menor 2 12 (doce) meses cantados a partir de ia fecha de antrega. No obstante los proveecores podran
entregar bienes oo una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y CUANGC SMMEGUEN LNE CaNa COMPromiso &n la cual se obiiguen a carjear dentro de un plazs de 15 dias habiles
contados a parir de! dia sigisente a que sea requendo f canje sin costo alguns para ! Institulo, aquellos bienes Gue NG S8an coNSUMNGs dentro de su vida util

4 - DE LAFACTURACION

4 1 Las facturas deberan describir los mismos anicuios y fa misma redacoion del pedide. ademas mostrar claramente e numero de pedido, numers do requsicion y partida presupuestal

4 2 Para efeclcs de'pago, 1a fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago, comenzara a surtr efecto en & momento en que &f praveeder entregus sus documentos a revision en ef Area de Finanzas
comespondentes, dependiente de le Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaiuacion Financiera

(El proveedor acepta que el IMSS (e efectie ef pago mediante transferentia electrénica parz tal efecto el proveesor debera sroporcionar &l nimers de cuenta CLABE Banco ¥ sucursaly

El presupuesto definilivo a ejercer esta sujete 2 la aprobacion de Presupuesio de Egrescs de ia Federacion para ¢ Eraicio Fiscal 2023 por parte de la H Camara de Diputados del Cangreso de 1a Unian
por lo gue ei cumplimiento de las obligaciones de esta honacion o adjudcanion quada sueta para fines de sjecucion y pago a la disponibilkdad presupuestaria con ia gque cuente el Institute Melcans de
Seguro Socal. conforme al Presupussto de Egresos de 1a Federacion para el ejercioo fiscat 2023 aprusbe. sm responsabilidad alguna para el lnstituls Mexicana del Seguro Social

Area Requirente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  Numero Acuerdo 'No. de EventoAA-T-231-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS ‘

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO Niimncin daGesion. ibajo ok, Trrace: W arf. A

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

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-231-2024 ‘
NUm. Dictamen Presup S/N |No. de Pedido’ D4P0406 |

\
i Eiabora{:ucn 11/09/2024 lmpresaoMiE!Og 2024

Proveedor GLESANT SA DE CV No Requusncnon PAC

} Direccién ANILLO VIAL Il FRAY JUNIPERO SERRA NUM 16950 INT 3 VILLAS DE Fecha de entrega:  21/09/2024

| SANTIAGO QUERETARO 76148 Partida presupuestal : 0405 21053002
|R.F.C. GLE -240312-3Z4 No. Proveedor : 00159309 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHPAPA DE CORZO KM. 7 Circ 07 loc 80 fhm 01 TS15 EO0 U %0 P o0

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

ijdalm Gasel  CGoruléz 60@‘(7‘(50

CARGO

,BC \Cﬂ at
FECHA 1" e Bﬂl

FIRM DE CONFORMIDAD
EL REPRESENTANTE ACRE R PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Ack Coghtuhn 38, 444

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 —

Pagina 1

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

TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. DLO.F. 09-MAYO-2016



