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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO bitmero e Sesic: bajoel. FraccV art. 41

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

ORCIADE ACTASEICIONES Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0416

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

Proveedor: GADMAR, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: 21/09/2024 !
Partida presupuestal : 0320 21053001 |

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 Clasificacis I

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ _ AT RN PRSI

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 9 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 01000053090101 TAMSULOSINA. CAPSULA O TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA CAPSULA 3057 ENV 4500  137,565.00

O TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
TAMSULOSINA 0.4 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O TABLETAS DE LIBERACION

PROLONGADA.
Marca: TAMABLAN Tipo Presen: C.T
Procedencia: ESPANA Cant Presen:20
2 01000054810000 PAROXETINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE PAROXETINA 473 ENV 11.12 5,259.76
EQUIVALENTE A 20 MG DE PAROXETINA. ENVASE CON 10 TABLETAS.
Marca: APO-OXPAR Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
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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

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/IN

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

Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050G YR004-T-230-2024

No. de Pedido: D4P0416
Elaboracion: 11/08/2024 Impresion 12/09/2024

Proveedor: GADMAR, S.A.DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor: 00149066 . . :
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. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 142,824.76
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 142,824.76

( ciento cuarenta y dos mil ochocientos veinticuatro pesos 76/100 M.N.)

Area Requirente
ING. RODR
JEFE DEPTO

LON MORALES
CTRL DEL ABASTO
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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 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. OE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
el e Fecha Terminacion del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0416
Elaboracién: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024
Proveedor: GADMAR, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV.BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  21/09/2024
06100 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066 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 T.S. 15 E. 0 Uu so P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1 -DEL PERIDO

1.1 Este pedido se base en la investgacion de mercado, en poder del Institutc con la cotizatidn presentada por el praveedor por lo que sus precios secan fijos durante la vigencia del mismo

12 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtiric en el plazo. cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cuaiquier aclaracion sobre el contenido

del mismo. debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE carrespondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Segurc Social podra cancelar este pedido, 1otal o parciaimente. si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento en
ambos casos. el proveedor se hara acreedor a la sancidn estatlecida en la clausula 3 3 de este pedido

14 E| Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a Iz ley Federal de Derechos de Autor ni 2 ia Ley de la Propiedad Industrial. para ser
susceplible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de dacir verdad. no encontrarse en aiguno de los supuestos establecides por Ios articulos 50 y 50 penlitimo parrafo. de Iz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios def Sector Pblico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar. para efectos del articuio 320 del Codigo Fiscal de iz Federacidn. el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT. en la que se manifiesta que se
encuentra al comente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos par concepto de empaque. fiele y acarreo. invaniablemente correran por cuenta dei proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos. tanto federales como estatales o muricipales, o de cualquier otra naturaleza. seran a cargo de! proveedor. con excepcion del Impuesio al Valor Agregada

1 ¢ El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para gue las Dependencias del Secior Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamenio

110 El proveedor debers otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Socil por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA_ come garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo Si Iz entrega de ios bienes se realiza dentro del plazo citade en el pamafo anterior, no sera necesario olorgar la garanlia. de acuerdo 2 lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4 30, 4.30.1 de las politicas. Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones. Arrendamientes y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

111 En el casc de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza. debera expedirse a favor del Instiuto conforme a los textos autonzados por ia Direccidn Juridica del Instituto

1 12 Este pedido no es valido si presanta tachaduras, corecciones y/o alteraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad oe los bienes entragados y se obhga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o na cumplir con ias espacificaciones consignadas
en este pedido La reposicion de 1os bienes sera solicitada por ia Delegacion o Unidad Meédica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de |os bienes, obligandose el proveedor 2 efectuario en un plazo
no mayoer a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente

2 2 El Instituto Maxicano del Seguro Socia! efectuara pruebas sobre Iz catdad de los articules, rechazando aquelios que no rednan las especficaciones requendas, o cual se hara de conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

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

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

3 .- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en exstencia y el saldo a mas tardar en la fecha convemida. pugiendo efectuar entregas parciales dentro del plaze
establecido en este padido
3.2 El proveedor registrara en la . Remision del Pedido,, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remisidr
presentarse a

fle! Pedido, y debera entregar onginal y copia de la misma al

Area Requirente
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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

Nuamero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

Fecha Terminacién del pedido: 21/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024
No. de Pedido: D4P0416

Elaboracién: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024

Proveedor: GADMAR, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC 21/09/2024

06100

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor: 00149066 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ k
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 u % P 0

realizar la enfrega de los bienes a fin de que sea autorizada. en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de racibido en el onginal de la remusion La omision de alguno de
estos requisitos. daré lugar en forma sistematica a ia devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Depariamentc de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la 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. serd motivo de la aplicacién de una pena convencional. consistente en la cantidad que
coresponda & razdn del 10% del importe total de lo incumplido. E1 Instituta Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada aplicando la pena a que se haya
heche 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 reasigns el
volumen no entregado a guien mejor convenga 2 sus intereses

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacidn comercial con selio o sobreimpresion con la clave del Sector Salud tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G| de conformidad con lo sefalado an la NOM-072-SSA1 vigenie.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el penodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses. contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 [nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiss en la cual se obliguen a canjsar, dentro de un plazo de 15 dias habiies
contaios a partr 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 (il

4 - DE LA FACTURACION

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido. ademds mostrar claramente el namero de pedido, nimerc de reguisicion y partida presupuestal

4 2 Para efectos de pago, |a fecha indicada en ( Condiciones de Pago,,. comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor enlregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes. dependiente de la Coordinacion de Presupuesto. Contabilidad y Evaluacion Financiera

¢El proveedor acepta que el IMSS e efectie el pago mediante transferencia electrorica. para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimers de cuenta, CLABE, Banco y sucursal,,

El presupuesio definitivo a ejercer estd sujeto a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2023 por parte de la H Camara de Dipulados de! Congreso de la Unidn
por lo que el cumplimiento de |as obligaciones de esta licitacion o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucion y pago 2 la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto, Mexicano del
Seguro Social. conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el gjercicio fiscal 2023 apruebe. sin responsabiliidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social
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LIC.
JEFE DE Sk

Area Requirente ‘ :
ING. M/a'
JEFE DEPIRHE SOM. Y CTRL DEL ABASTO

4 CMA.L
HY|Z10S ADMINISTRATIVOS ~ ENC. COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT OHBANG DE OF

Pagina 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento AA-T-230-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Namero de Sesin: y i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajoel: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-230-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0416
Elaboraciéon: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024

OFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: GADMAR, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccion AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 274 PISO 2 INT. 2 B HIPODROMO CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  21/09/2024
06100

R.F.C. GAD -160607-P50 No. Proveedor : 00149066
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 TS. 18 E. 0O u. 90 P. 0

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

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 =" I
PABLO ERNESTO GARCIA DE LA ROSA

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD / TELEFONO(S
(74 *E S ARIO
) il 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FbRMA
ESCRITURA 123,932, NOTARIA 49, NOTARIO ARTURO SOBRINQ*FRANCO,
CIUDAD DE MEXICO, 21 DE OCTUBRE 2021

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

G5LON MORALES

JEFE DEPTOPE SUM CTRL DEL ABASTO . DESC. EST. CHIAPAS

Pagma 1

CONFORMIDAD COM LO ESTABLECIDD EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRANSPAREMCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYO-2016



