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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-N-238-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

Numero de Sesion: NA bajo el: Art 42 frac.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo:  24/09/2024 No. Compranet:
DI OE AUENNRIANE Fecha Terminacion del pedido:04/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-N-238-2024

Niam. Dictamen Presup:0000312559-2024 | No. de Pedido: D4P0426
Elaboracién: 24/09/2024 Impresion24/09/2024

Proveedor: MUNOZ SANTILLAN CARLOS ALBERTO No Requisicién: 0780370102024E062

peeed e i

Partida presupuestal : 0601 21053004

R.F.C. MUSC-800610-QU0  No. Proveedor: 00125945

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GIZ Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37008100170001 PABELLON EN MATERIAL POLIESTER TEJIDO 100%. DENSIDAD DE FIBRA DE 75-100 1000 PZA 240.00 240,000.00
DENIERS. MALLA 156 (12 X 13 ORIFICIOS POR PULGADA CUADRADA) MINIMO. COLOR
BLANCO, AZUL
Marca: PABELLONES MUNOZ Tipc Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 240,000.00
LV.A $ 38,400.00

TOTAL 278,400.00

N

( doscientos setenta y ocho mil cuatrocientos pesos 00/700 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de E - AA-N-238-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS A R

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: NA bajo el: Art 42 frac.
DEPTO DE ADC. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: 24/09/2024

No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido: 04/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-N-238-2024
Num. Dictamen Presup:0000312559-2024 | No. de Pedido: D4P0426
Elaboracion: 24/09/2024 Impresion24/09/2024

Proveedor: MUNOZ SANTILLAN CARLOS ALBERTO No Requisicién: 0780370102024E062

Direccion: Fecha de entrega:  04/10/2024
Partida presupuestal: 0601 21053004

R.F.C. MUSC-800610-QU0  No. Proveedor: 00125945 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ _

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Lloc. 80  Inm. 01 TS.1 E 0 U so P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

11 Este pedido se base en la investigacitn de mercado, en poder del Institulo con en la cotizacitn presentada por el proveedor. par lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compramste a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el msmo, por lo que cualquier aclaracian sobrre ei contenido
dal mismo, debera efectuarse por escrile ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maame 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
padido, transcumido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1 3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, 8n
ambos casos. gl proveedor se hard acreedor a | sancion establecita en la clausula 3.3 de esie pedido

1 4 El Proveedor manifiesta bajo protesia de decir verdad no encontrarse 8n ninguno de los supuestos de infraction a la ley Federal de Derechos de Aulor nia la Ley de la Propiedad Industrial. para ser
suscapiible en su caso de adjudicacion

1.5 El provesdor declara bajo prolesta de decir verdad, no encantrarse en algunc de ivs supuesios establecidos por los anticulos 50 y 50 peniitimo parrafo. de ia Ley de Adquisiciones. Arrandamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédige Fiscal de la Federacitn, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por 8l SAT, en 1a que se manifiesta que s
encusnira al comente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque. fiele y acarreo, invariabiemente correrén por cuenta del proveedar. 1.8 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estataies o municipales, o de
cualquier oirz naturaleza,

seran a carge del proveedor. con excepcion del Impuesio al Valor Agregada

1.8 El proveedor se obliga a der las facilidades necesarias para que las Dependencias cel Secior Publico Federal ejerzan las funciones que les concede 1a Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico y su Regiamenio

1.10 El pravesdor deberd olorgar fanza expedida por una Institucion aulorizada 8 favor
cel Instituto Mexicano de! Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin inciuir el IVA, como garantie
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pamalo anterior. no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo alo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo [l de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrandamientos y Prestacian de Servicios (PBL) dei IMSS.

117 En el caso oz que la garantia de cumpiimienic se otorgue medianie fianza, debera expedirse a favor del Inslituto conforme a los texios autorizados por Iz Direccion Juridica del Instituto

1 12 La garantia de cumplimiento que entregue al proveedor. en aguellos pedidos cuyo importe sea igual o menar a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podré olorgarse medianie cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

1l Dicho cheque debera resguardado, a ttulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes

HLEi cheque serd devuelto 2 mas tardar el sagundo dia habil posterior 2 que e Instilio constate el cumplimiento de! pedido.

1 13 Este pedido no as vdlide si presenta tachaduras, correcciones ylo alteraciones
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2 1 El proveedor deberé garaniizar |2 calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos 0 mal estado en fos mismos ylo no cumgplir con las especificacicnss consignedas
en esle pedido. La repes:cion de los bienas serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destingjaria de los bienes. obligandose el provesdor a sfectusrio en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba 1a notificacion correspondiente y
2 2 El instituto Mexicano del Segura Social efeciuara prusbas sobre Iz calidad de los articulos, rechazando aquelios que no pefifar

) |

ias especificacones requendas, lo cual se hara de conocimiento dal

Area Requirente Administrador da] P&
ING. RODRI N MORALES LIC. VIXTZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T —— o o Btk
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS 0.6 ENERIDC AR EI0-2020

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: NA bajo el: Art 42 frac.
DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: 24/0%9/2024

No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido: 04/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-N-238-2024
Num. Dictamen Presup:0000312559-2024 No. de Pedido: D4P0426
Elaboracion: 24/09/2024 Impresion 24/08/2024

Proveedor: MUNOZ SANTILLAN CARLOS ALBERTO No Requisicién: 0780370102024E062

21053004

Partida presupuestal : 0601
R.F.C. MUSC-800610-QU0  No. Proveedor : 00125945

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 s P. 0

OIC en el IMSS an cumpiimients a los dispuesto en el articulo 50 de iz LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder pos los vicios oculins que presenten los bienes y matenales sntregados. :

2.4 Acepta el proveador que, en su caso. ¢ haga compensacitn da los adeudos que tuviers con @l Instituto, por Cuctas Obrero Palranales. Capitales Constitutivos o por cualquier otro concaplo
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedur, debera erilregar de inmedialo los bienes sclicitados que tengan en exisiencia y el saido a mas tardar en la fecha convenida pudiendo efectuar eniregas parciales dentro del plazo
esiablecido en esle pedido

3.2 El proveedor registrard en la ¢ Remision dal Pedidoy,. todos los datos consignados en el ¢ Instructive para requisitar la Remisian del Pedido, y debers entregar original y copia de la misma al
preseniarse a

reiizar |a eniraga de ios bienes a fin de que sea aulorizada, en la Delegaciin 0 UMAE de destino en donde, de ser el caso le selfaran de recibido en el origina! de ls remision La omisidn de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistemética a Ia devolicién de los documentos presentados para efectos de cobro el Departaments de Presupuesto y Tramite de Ercgaciones.

3.3 El proveedor acepta el presenie padido y se compromele a la enirega de cada uno de los renglones por le canfidad delerminade. precisamente en e! luger y ia fecha indicada y con las
especificaciones requerdas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en les cantivades solicitadas, seré motivo de la aplicactn de une pena convencional. consistente en la cantidad que
corresponda a razon dei 2 50% por dia natural de atraso sobre el imponte tetal de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor alin no ha realizado la entrega, ef Instiluto Mexicano del
Seguro Social podré proceder a rescindir el pedido por la entrega no efeciuada, aplicando |a pena a que se heya hacho acreedar, sin que surts efecto legal siguno, cualquier inconformidad

© aclaracion ai respecto, liberande al institulo del compromiiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesitdades reasigne el volumen no entregatio a quisn mejor convenga = sus intereses

3 4 En &l caso d= bienes terapéuticos pocrdn ser entregados en presentaciin empaque sector salud o en presentacidn comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Seclor Saiud, tratandose de
aguelios medicamentos que aun se denominen como “genericos intercambiables” deberan confener Ia simbologis G 1. de conformidad con Io sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el casc de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor 2 12 (doce) meses. contados a partir de le facha de eniraga. No cbstante los proveedores podran
entregar bienes con une caducicad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dantro de un plazo de 15 dias habiles
contados a parir del dia siguienta a que sea requerido ef canje sin cosio alguno para el Institulo, aquelias bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4 -DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redace:dn del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, numerc ge requisicion y partida presupuestal

4.2 Para sfectos de pago. Iz fechs indicada en ¢ Condiciones de Pago;,. comenzara a surtir efecto en el momento en que ef proveedor entregue sus documentos & revisidn en el Area de Finanzas
comrespondientes. dependiente de Iz Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacidn Financiera.

;Area Requirente u Administrador dej P ; | Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NG, Aiertic: . a8 !
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS e ORI |

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Ntor de:Sesion.  NA bajO el Art 42 frac. ‘
DEPTO DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: 24/09/2024 No. Compranet |
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:04/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-N-238-2024
Nam. Dictamen Presup:0000312559-2024 |No. de Pedido: D4P0426

Elaboracion: 24/09/2024 Impresion24/09/2024

Proveedor: MUNOZ SANTILLAN CARLOS ALBERTO
Direccién
R.F.C. MUSC-800610-QUO

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 0

No Requisicion: 0780370102024E062
Fecha de entrega:  04/10/2024

Partida presupuestal : 0601 21053004
Clasificacion presupuestal :

No. Proveedor : 00125945

: EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS E | 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 |

CARLOS ALBERTO MUNOZ SANTILLAN |
[CARGO 1

REPRESENTANTE LEGAL e __4
FIRMA DE CONFORMIDAD [TELEFONO(

S) ‘
[
‘[Dia Fs JANO | |

> _ 11 |10 | 2024
EL REPRESENTANTE AC ITA P LA SIGUIENTE FORMA _‘

\WE

|
| FECHA

Area Requirente

JEFE DEPTO

LIC.XICT LLEZ RAMIREZ
JEFE DE 105 ADMINISTRATIVOS

ING. RODRIGY | OL(ON MORALES

[ Administrador del P&dido
\
M. Y CTRL DEL ABASTO |
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