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:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024

No. de Evento: AA-T-230-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0411

AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024

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

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS. 1 E 0 U. % P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
5 01000041540000 VASOPRESINA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: VASOPRESINA 33 ENV 456.00 15,048.00
20 Ul ENVASE CON UNA AMPOLLETA.
Marca: ARTERINA Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
6 01000042990000 LEVOFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINO 1411 ENV 50.00 70,550.00
HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO. ENVASE CON 7
TARI FTAS.
Marca: AVOTAX Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:7
1 01000043730000 VALGANCICLOVIR. COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE 5 ENV 2,100.00 10,500.00

VALGANCICLOVIR EQUIVALENTE A 450 MG DE VALGANCICLOVIR. ENVASE CON 60
COMPRIMIDOS.

Marca: TRASGARIV
Procedencia:  MEXICO

R4DLON MORALES
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Tipo Presen: COM
Cant Presen:60




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-230-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

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

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

OFICINA D ADTUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0411

Elaboracion: 11/09/2024 impresion 12/09/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: ~ 21/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 c . i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ . fasificacién presupuestal ;
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.14 E 0 u 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
2 01000045920000 PIPERACILINA -TAZOBACTAM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON 130 ENV 100.00 13,000.00

POLVO CONTIENE: PIPERACILINA SODICA EQUIVALENTE A 4 G DE PIPERACILINA.

TAZOBACTAM SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE TAZOBACTAM. ENVASE CON

FRASCO AMPULA.

Procedencia;  MEXICO Cant Presen: 1

3 01000052950100 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 297 ENV 70.00 20,790.00

CLORHIDRATO MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.

Marca: IMATION Tipo Presen; JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-230-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41

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

QEEANA DE ABQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0411

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

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  21/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor: 00156012 Y
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u s P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 01000053560000 LAMOTRIGINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMOTRIGINA 100 MG ENVASE 174 ENV 37.08 6,451.92
CON 28 TABLETAS.
Marca: FENEBRA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
7 01000053630000 TOPIRAMATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TOPIRAMATO 100 MG ENVASE CON 125 ENV 70.00 8,750.00
60 TABLETAS.
Marca: TOPGRAN Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
8 01000054580000 OXALIPLATINO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 55 ENV 410.00 22,550.00

OXALIPLATINO 50 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 10 ML.

Marca: TIBOQUIR Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

|
|
T—Area Requi}eaei
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-230-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e bajoel: Fracc Vart. 41

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

PEERIS TS Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0411

Elaboracion: 11/09/2024 Impresion12/09/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. CPH-220202-K98  No. Proveedor: 00156012

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E 0 Uu.so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
g 01000062910000 CISPLATINO. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 50 ENV 290.00 14,500.00
SOLUCION CONTIENE: CISPLATINO 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ACCOCIT Tipo Presen: F.A
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 182,139.92
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 182,138.92

( ciento ochenta y dos mil ciento treinta y nueve pesos 92/100 M.N.)

L7 : |
S ADMINISTRATIVOS | ENC COORDINACION ABASTEC Y EQPTOTIT. OFfGANO DE O .ADMVA DESC. ,CHIAPAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niiftiero Acuardo: No. de Evento: AAT-230-202
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Rl o6 Semt: » e_ .
COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ' bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
RS Fecha Terminacion del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0411
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024)
Proveedor: CVS PHARMA, SA DECV No Requisiciéon: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  21/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor: 00156012 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.16 E 0 Uu. s0 P 0
%lgsm RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Institulo con la cotizacién presentada por el proveedor, por lo que sus pracios serén fijos durante Ia vigencia del mismo.
1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a surtirio en el plazo, Mﬂld.imycmﬁumdemasaﬂal-hsmermmpmbmw sobre el contenido
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamients o UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion def

peddo, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o percialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambaos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.
14!’:‘1ﬁwmmﬁmwomﬁwwmmmmmmmdeMaEWmeeDuedmdeAmetmsiaLsydelaPmpmdmmmai para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo prolesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los st idos por los arliculos 50 y 60 panultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrer 1 ¥
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, mmmmmwwmeurmmmmmmmnmmnmmmmﬂsm en la qua se manifiesta que se
encuenira al comente de sus obligacionas fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente cofmerén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluralezs, serén a cargo del proveedor, can excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
19EIwgewkgaa&rhshﬁ!mmmmmmwMWFMMMMWEMHWGW Amrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico y su Reglamento.

1.10 Ei proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a fevor del Instituto Mexicanc del Seguro Social, porel _% del monto lolal de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de les condicionss estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en el pamafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4.30, 4.30.1 ds las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En ei caso de que la garantia de cumplimienio se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los texios autonzados por la Direccién Juridica del Instituto.

1.12 Esle pedido no es vélido si presenta lachaduras, cormecciones ylo alteraciones.

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

2.1 El proveedor debera garantizar |2 calidad de los bienes entregados y se obliga a su icién al d def nmmmmmmmmmmmm
en este pedido. La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Detegaﬂdnnl.lnodad"“ de Alta E! (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo
no mayor & 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacién comrespondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas. lo cual se hard de conocimiento del
OIC an ! IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el arficulo 60 de la LAASSP:

23 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenien los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudas que tuviere con el Instituto, por Cuotes Obrero Patronales, Capitales Constitufivos o por cusiquier olro conceplo.

3- DELAENTREGABELOSAR'I'ICULOS

3.1 Elprowedor deb ‘onlregarde.. to los bienes solicitades que lengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar eniregas parciales dentro del plazo

32Elpmveedormglslraféenlae,Rarms|ﬁndalPMdO¢ todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remision
presentarse a

ggil Pedito,, y debera entregar original y copia de 1a misma al
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Niimero de Sesion: =}

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

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0411
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024;
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: = 21/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ ]
Lugar de enfrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 loc. 80 Inm. 01 T&1% E O Uu s P 0

sficack : 3 t
mamm1mwmmmmwm EmmmemﬁMaMdehwmmmhmamnm
hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne ol
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.

3.4 En sl caso de bienes lerapéuticos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como “genérnicos intercambiables” deberén contener e simbologia G.1. de conformidad con o sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéulicos, el periodo de caducidad de los bienes, no padréd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de enfrega, No obstante los proveedores podran
mmmmnmmm&s[m)mmymmmmmmthMam deniro de un plazo de 15 dias habiles
mamwﬁwmammm canje sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no ssan consumiidas deniro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURAC|

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas tra neelr de pedido. nimero de requisicion y partida presupuestal.
4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagog, mammwﬂmu\mdwmwm rw:sa.honaiAreeanmms
dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.

correspondientes,

4El proveedor acepia que el IMSS e efectie el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal;.
Emwm!ma&am;hmm&kufmdnthmelEMmeMmdehﬂC&rwadennmmlmdehum
por lo que &l cumplimiento de mmmnmommmmmmﬁehGﬁMywahwdemhquomdlmum Mexicano del
Segura Social, conforme al Presupueste de Egrescs de la Federacion para el ejercicio fiscal 2023 apruebe, sin responsabilidad aiguna para e! Instituto Mexicano del Seguro Social.

'Area Requirente '
ING. RODR| ' 2 ON MORALES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-T-230-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

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

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

OFICINA DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0411
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 12/08/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SADECV No Requisicion: PAC
Direccién JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacaico 08200 Fecha de entrega:  21/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor: 00156012 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 T8.15 E 0 u.so 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. 5

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE ! '

'd Ovopeze, Loted .

|CARGO ] |
P\ﬁQ\FeSem—lan—&e Lega) |

FIRMA DE CONFORMIDAD . TELEFO
| M MES ARO

i & o zovq |

i

'EL REPRESENTAHTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

AF34, (1S

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-MAYD-2016

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

LIC. .“-- n;}' AEZ RAMIREZ
JEFE DE SERMEIE ADMINISTRATIVOS | ENC. COORD[NAC!ON ABASTEC. Y EQPTOTIT. O
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