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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DR i S, bejo Bl Foare Vst 43
g DEPTO DEADQ. DE BIENES ¥ CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
i Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0414

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

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO,SADECVY No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. FMA -830118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacié tal'-
unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ IR PIAn RPN -
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 inm. 01 TS. 15 E 0O U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion B N Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000057370000 RIVAROXABAN. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: RIVAROXABAN 2.5 MG 83 ENV 637.32 52,897 56
) ENVASE CON 56 COMPRIMIDOS.
Marca:.  XARELTO Tipo Presen: COM
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:56
2 01000063500000 APALUTAMIDA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: APALUTIMIDA 60 MG. ENVASE 30 ENV 41,225.00 1,238,750.00
CON 120 TABLETAS.
Marca: ERLEADA Tipo Presen: TAB
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 120
3 01000070760000 DARCLUTAMIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DAROCLUTAMIDA 300 MG. CAJA 8 CJA 47 500.00 285,000.00
CON CARTON CON FRASCO CON 120 TABLETAS E INSTRUCTIVO ANEXO.
Marca:  NUBEQAL Tipo Presen: TAB
Procedencia: FINLANDIA Cant Presen: 120

iArea Regquirente / ?Admin’:s&ador dP 1
ING. RODRIGOBAR JOLON MORALES LIC. VIGTORZET EZ RAMIREZ
JEFE DEPTO DE-8UM. ¥ CTRL DEL ABASTO | JEFE DE SERYICIOS ADMINISTRATIVOS | ENC. COORDINACEON ABASTEC. Y EQPTOTIT. ORG
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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 S s Besion. bajo et Fraco Vel 41

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

PCRADE SDGUIICIONES Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0414

Elaboracion: 11/08/2024 impresion 12/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GIZ Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U. 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  importe Total
4 04000061400000 TRAMADOL TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA DE LIBERACION 309 ENV 174.24 53.840.16

PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE TRAMADOL 150 MG ENVASE CON 10
TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA.

Marca: TRADOL RETARD Tipo Presen: TAB
Procedencia ITALIA Cant Presen:10

SUB. TOTAL $ 1,628,487.72
LV.A $ G6.00

TOTAL $ 1,628,487.72
{ un millon seiscientos veintiocho mil cuatrocientos ochenta y siete pesos 72/100 M.N.)
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de; Sesion; bajo el: Frace V art. 41
DEPTO. DE ADO. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SN DEADRURIORNEE Fecha Terminacion del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024
Nom. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0414
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 12/08/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  21/09/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestai : 0308 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 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 T8 15 E D U 90 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEOIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido 58 base en ia investigacitn de mercado. en poder del Institutn con [a cotizacion presentada por el proveedar, por 1o que sus precios seran fijos durante fa vigencia del mismo
12Emmaemraceptaeimsmpewmysemmmadeanslpm :amvdm lugar y condiciones de entrega sefialadas en of mismo. por io que cualquier aclaracion sobre el contenido
del mismo deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abast o o UIMAE correspondients 2n un plazo maximo 24 horas habiles después de ia fecha de recencidn de!
eeﬁam franscumdo 2se 1apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACE;’T‘ADO POF! EL PROVEEDOR

13 Ei Instituto Mexicano de? Seguro Soctal podré canceler este pedido, lotal o parcialimerte, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en & mismo o bien exigic su cumplimiente, an
aMDCS casos, ef proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cidusula 3 3 de este padido

7 4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no ancontrarse en ainguna de los supuestos de infiaccdn a 1a ley Federal de Derechos de Autor r a ia Ley de la Propiedad Indusitial para ser
susceptible en su casu de adjudicacian
1 5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encomirarse sn aiguno oe los supuestos establecidos par ios ariulos 50 y 86 penditimo parrafo. de ta Ley de Agquisiciones, Arendamientas y
Servicios gel Secior Publico {LAASSP).

5 En caso de aplicar. para efectos vel articulo 32D del Codigo Fiscal de ia Federacion. ei proveedor hace ia enfrega de 1s opinidn aclualizads emitias por 8l SAT, en la que se manifiesta aue se
anmaﬁaaimzts de sus obligaciones fscales

7 Los gaslos por concepts de empague. fiste y acarreo, nvatisblements currerdn por cuenta del provesdor

* 8T0dm‘-losemuu$tcs y gerechos. anio federales como eslatales o municipaies, o de cualgquier oira naliialeza; wunac&vgempmveedq con excapcidn del Impussto al Valor Agregade
1 9 Ei proveedor se obiiga a dar tas factiidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal sierzan ias funciones que les cancede la Ley de Adquisiciones, Arrendarmiectos y
Senvcios de! Sector Publico y su Reglamento.
1 10 F| proveedor debera otorgar fianze expedida por una b 0N autorizada a favor del instituto Mexicane del Seguro Social por el _% del monto total de este pedido sin inciuir f VA, como garaniia
para ai cumplimiento oe ias condiciones eslipuladas en el misma, Si la entrega de Jos bienes se realiza dentro del plazo cilado en el parrafo anterior, N0 sera necesann olurgar a garantia. de acuerds 2 lo
astablecideen en el articuln 48 de la LAASSP y 4 30, 4 30 1 de ias politicas. Bases y Linsasnientos en Matena de Adguisicionss. Arrendamentos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS.
1.11 En &l caso da que la garantia de cumplimienio se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme 3 lus textos autarizados por ia Direccitn Juridica del instituto
1.12 Este pedico no es valido si presenta lachadiras, comreccionss yio afleraciones
2-DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION,
2.1 El proveedor deberd garantizar a calidad de jos bienes entragados y se obliga a su repdsicion al detectarse defecios o mal estade en ibs mismos yio no cumplic con las especificaciones consignadas
on ests padido. La reposicidn de los bienes sera soliciads por ta Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} desunatania de los bienes sbligandose el provasdor a sfectuario an un plaze
nc mayor 2 10 dias habies 8 partic ge que reciba a nolificacion correspondients
22 Ei Institute Mexicano dei Seguro Social efectuara pruebas scbre la calidad de los articulos. rechazando aguelios que no relinan ias especificaciones requeridas 1o cual se hara de conocimiento del
CiC an =1 IMSS en cumplimiento a los dispuesto en 2! articulo 80 de s LAASSP
23 indepentientemente de tas pruebas que reaiics of IMSS, zipavammmrarwmwmmmmﬁuwem&mmmshmymm%mmgm
24 Acepla e proveedor que, en su £aso. se haga compensacion de los adeudos que wviere con el institute. por Custas Obrers Pasronales, Capliales Constitutivas o por cualguier oo concapto
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
3.1 El proveedor. deberd entregar de mmediato fos bienes soliciados que tengan en axistencia v &l sakdo a mas taidar en la facha corvenida, pudiendo efeciuar entregas parciales dentro del plazo
estabiecide en este padidd.
3.2 El proveedor registrara en la , Remision del Pedido, . todos ‘os daios consignados en ! , Instructivo para reguisitar la Remyfio
presaniarse g y

dal Peddoy, y debard entragar original y copea de [a misma al
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Kifimere deasnds: No. de E - AA-T-230-2
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS G s e

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENT SNEMEMS XK KA bajo el: Frace V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS : Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OFIGRIN DE ARCUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0414
Elaboracién: 11/08/2024 Impresion 12/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADECV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  21/09/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. FMA -830118-1B1 No. Proveedor: 00035933 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 U. 9 P o

realizar la entrega de ios bienes a fin de que sea autorizada. en la Delsgacidn o UMAE de destine en donde. de ser ¢! caso e sellman de recibido en 2! onginal de @ remision. La omisian de aigunc de
estos requisitos. daré lugac en forma sistematica 2 1a devolucion de 108 docurnentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Prasupuestc y Tramite de Erogaciones.

33 El provesdor acepta el presente pedide y se compromaete a la entrega de cada unc de Ios renglanes por ia cantidad determinada. pracisamenie &n el jugar y ia fecha indicada y con las
especificaciones requendas. El incumplimiento en jos plakos de entregs ¢ en las centidades solicitadas, serd motivo de Ia aplicacidn de una pens corvencional. consistente en fa cantidad que
corresponda a fazon del 10% del importe fotal de lo incumphido. El Instituto Mexicano de! Seguro Social podrd proceder & rescindir ef padido por 1a enfrega ro efectuada, sphicands 12 pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecio legal slgune. cualquier inconformidad o aclaracion al respecio; iberando al Instituto del compromiso moumplido, para que de acusrde a sus necesidades reasigne al
yoiumen no entregade & Quien mejor CoNvenga 2 sus inlerases

3.4 En el caso de hienes terapsuticns podrén ser entregadas en prasentacidn empaque secior salud o en presentacién comercial con selis o sobreimpresion con ta clave de! Sector Salud. traténdose da
aquelios medicamentos que aun e denominen come “gensricos intercambiables” deberan contener 1a simbologia G § de conformidad con lo sefialado e ja NOM-072-SSA1 vigente

3 5€n el caso de bienes terapéuticos, el periodd de caducidad de los bienes, no podra ser menor 3 12 {doce) meses, contados & partir de ia fecha d2 enfrega, No cbstante los proveedores podran
entregar bienes con una cadutidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando enfreguen una carta compromiss &n Ia cual se obliguen a canjear, dentro de un piazo de 15 dias habiles
comados a partir del dia siguiente a que sea requendo &l canje sin costo algunc pars 8 Instituto. aquelios Dienes gue NC sean CONSUMItDS Jantry de su vida Gl

4 - DE LA FACTURACION

41 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion dei pedido, ademas mostrar claramente &l nimsre de pedide. nimerc de requisicién y partida presupuastat

4.2 Para efectos de page. la fecha indicada en ; Condiciones de Pago,, . comenzara a surtir efecto en el momento en que & proveedor eniregue sus documentos a revisién en el Area de Finarzas
correspondientes dependiente de ia Coordinacion de Presupuesic. Cortatsiidad y Evaluacion Financiera

E! provesdor acepta que 8l IMSS le efectie e pago mediante transierencia eiectrinica, para tal sfecto ef proveedor deberd proporcionar &f nimerc de cuenia. CLABE. Banco y sucursaly,

El presupuesto definitivo a sjercer estd sujeto a 1a aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para e! Ejercicio Fiscal 2023 por parte de Ia H, Camera de Diputados del Congreso de la Unisn,
por ic qua of cumplimiento de las obligaciories de esta ficitacion o adjudicacion gueda sujeta para fings de efecucion y pago a ke disponibitidad presupuestania con la que cusnte el instituto: Mexicano det
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de ia Federacion para 8 ejercicio fiscal 2023 apruebe. sin responsabilidad alpuna para el Instiuto Maxicane del Seguro Social

nte Legal
- MA. LUISA
O DE OP. A
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGUROC SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-T-230-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO WG S SURENT, bajo el. Fracc Vart. 41

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

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

Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0414
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 12/08/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 21/09/2024
COYOACAN 04980

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. FMA -830118-1B1 No. Proveedor : 00035933 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: B 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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
%4{/ 2 Huee7” MATRIZEY JION/AL £ 62
CARGO

ﬁ?ﬂ,&jﬁ'{ﬂ%/@ (ol

FIRMA DE CONFORMIDAD R " TELEEQN
%. o

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.O.FE. 09-MAYO-2016

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

Area Requirente / ol _
ING. RODRIG BAFfk HloN MORALES EZRAMIREZ NSO AT ——
JEFE DEPTO-DE SUM Y, CTRL DELABASTO  JEFE DE SERWCH ﬁ INISTRATVOS  ENC. COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT. O
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