Partida Clave del Articulo

1 370081002501 01

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Wamero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-N-239-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

Proveedor: GRUPO IKERRI SA DE CV

RF.C. GIK-111102-3E9 : )
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.18 E o Uu s P o

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesién: NA ba"o el Art42 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-239-2024
NUm. Dictamen Pr €SUpP:0000312559-2024 |No. de Pedido: D4P0428

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

No Requisicién: 0780370102024E063

Direccién: AV SIMON BOLIVAR NUM 224 OMT "PH 2 CHEPEVERA MONTERREY 64030 Fecha de entrega: 04/10/2024

Partida presupuestal : 0601 21053004
No. Proveedor : 00160154

Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total

PABELLON IMPREGNADO CON INSECTICIDA PIRETROIDE INCORPORADO EN EL 500 PZA 775.00 387.500.0(
PROCESO DE FABRICACION, EN DOSIS AUTORIZADAS PARA USO EN SALUD PUBLICA
Y QUE CUENTE CON REGISTRO SANITARIO VIGENTE. MALLA DE 156 A 250 ORIFICIOS

POR PULGADA CUADRADA
Marca: DURANET Tipo Presen: PZA
Procedencia: INDIA (LA) Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 387,500.00
ILV.A, $ 62,000.00

TOTAL $ 449,500.00
( cuatrocientos cuarenta ¥ nueve mil quinientos pesos 00/100 M.N,)
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS SC Senriio. Ak

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesién: A 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-239-2024

NGm. Dictamen Presup:0000312559-2024 No. de Pedido: D4P0428
Elaboracién: 24/09/2024 Impresion 24/09/202:

Proveedor: GRUPO IKERRI SA DE CV No Requisicién: 0780370102024E063
Direccién: AV SIMON BOLIVAR NUM 224 OMT “PH 2 CHEPEVERA MONTERREY 64030 Fecha de entrega:  04/10/2024
Partida presupuestal : 0601 21053004
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 o U. % P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO
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2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 memmmmmammmyum»@awmnmlmmmumm ; losnnmylnmwirmnlasupaciﬁmmm

anmpedido.Lamposiniﬁnammmmmwmmmommamewum(M)m‘ algfa &mm‘wammuwamﬁmmmm
cofrespondie

nomynrawulsnh&busnpmirdammubﬂ}mﬁrmm
prueb " las especificaciones requeridas, lo cuat se hara de conocimiento de|

me.
2.2EllnﬂéluwMeﬂmdo|Sengoml 4 sobre |a cals mbsuﬁm.mdmw“m ¥

Z/
e
Area Requirente Administrador del P Area n
ING. RODRI ON MORALES LIC. VICTORY HALEZ RAMIREZ -
JEFE CTRL DEL ABASTO JEFE DE SERVI ADMIN!STRAT|VOS TIT. COORD. ABASTEC. Y EQPTO TIT.

\/ ' P Pagina 1 /



DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS 05, S Eveii: A ShE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SIS0 O Catiic. B bajo ol. Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 24/09/2024 No. Compranet

DFIGEADE AR BCHNIS Fecha Terminacion del pedido: 04/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-N-239-2024
Nam. Dictamen Presup:0000312559-2024 |No. de Pedido: D4P0428
Elaboracion: 24/09/2024 Impresion 24/09/202

Proveedor: GRUPO IKERRI SA DE CV No Requisicién: 0780370102024E063
Direccién: AV SIMON BOLIVAR NUM 224 OMT ‘PH 2 CHEPEVERA MONTERREY 64030 Fecha de entrega:  04/10/2024

Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. GIK -111102-3E9 No.Proveedor: 00160154 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 18 E 0 u. s P. 0

OIC en el IMSS en cumplimianto a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

2 4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuolas Obrero Patronaies, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro conceplio
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que terigan en existencia y el saldo a méas lardar en a fecha ida. pudiendo efectuar gas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido

32Elpr H gi denla R 6n del Pedido;, todos los dalos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remision del Pedido,, y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar |a entrega de los bienes a fin de que sea aulorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en &l original de Ja remision. La omisién de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efecios de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.
3.3 £l 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. Ei incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de |a aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que

arazon del 2.50% por dia natural de alraso sobre el importe lotal de lo incumplido. Al término de 30 dias. si el proveedor adn no ha realizado la entrega. ef Instituto Mexicano dei
Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por |a entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad
o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compramiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intereses
3.4 En el caso de bienes terapéulicos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con selio o sobreimpresion con la clave del Sector Saiud, tratandose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como "genaricos inlercambiables” deberan contener la simbologia G| de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-88A1 vigente
3 5 En el caso de bienes terapéuticos, &l periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obslante los proveedores podrén
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando enireguen una caria compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida il
4 - DE LA FACTURACION:
4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ; Condiciones de Pago, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor eniregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
comespondientes. dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera
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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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NA
NA
24/09/2024

No. de EventoAA-N-239-2024
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet

OFIIRADE ADRUIBICIONES Fecha Terminacion del pedido:04/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-N-239-2024
Num. Dictamen Presup:0000312559-2024 |No. de Pedido: D4P0428
Elaboracién: 24/09/2024 Impresion24/09/202¢
Proveedor: GRUPO IKERRI SA DE CV No Requisicién: 0780370102024E063
Direccion AV SIMON BOLIVAR NUM 224 OMT 'PH 2 CHEPEVERA MONTERREY 64030 Fecha de entrega: 04/10/2024
Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. GIK -111102-3E9 No. Proveedor: 00160154 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 T8.18 E 0 Uu. s 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 REPRESENTAN‘EG
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202&
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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