INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: ’ 'No de.Ev-eg{o' AA-T-165-2024 7
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | e ‘ bajo < Ewmon o at

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

SRS AN LIS | Fecha Terminacion del pedido:12/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-165-2024
| Nom: Dictamen Presup:S/N ‘No. de Pedido D4P0263

. ;Eiaboraci()n' 02/07/2024 Impresion03/07/2024
I -

Proveedor: CANIN MEDICSEA& C\Ii 7 No Requisicion: PACV
Direccién: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega: 12/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CME -211213-1D6 No. Proveedor : 00154579

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN IUXILA GIZ Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 7S.16 E 0 U s PO
Partida Clave del Articulo Descripcion i Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000041170000 PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETAO 35194 ENV 8749 3.,079,123.06

GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS

Marca: VANTOXYL / BIOTERO Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 30

SUB. TOTAL $ 3,079,123.06
. V.A. § 0.00
TOTAL $ 3,079,123.06

( tres millones setenta y nueve mil ciento veintitres pesos 06/100 M.N.)

=
Area Requiren Administrador d ‘ a'C'an-rat!i te
ING. RC LON MORALES IR TELLEZ RAMIREZ LI 1
ENC. D CTRL DEL ABAS_ Y SIST ENC. J SERVS ADMINISTRAT  ENC. COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT DRGANO DE OF ADMVA DESC
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo " No de Evento AA-T-165-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS i e S A

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO
GEPTO DE ARO DE HIENES ¥ CONTRAT DE SE8VE Fecha de Acuerdo No. Compranet

e i Fecha Terminacion del pedido: 12/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-165-2024
Num. Dictamen Presup:S/N ‘No. de Pedido. D4P0263
' Elaboracion: 02/07/2024 Impresion 03/07/2024

— l i

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV No Requisiciéon: PAC

Direccion: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  12/07/2024
IZCALLI 54743 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CME -211213-1D6 No. Proveedor : 00154579 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 T.5 15 E. 0 Uu g0 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE OE PEDIDGS

1-DEL PEDIDG

i1 Este padiio se base en i3 mvestgasion de mescado, e pader del i sot A cotizacion presemada por et proveader. por o que sus precios serar fiios durante fa vigencia del mismo

1.2 Ei proveeder aceple o prasente pedidd v Se compramets 3 strtirle &t &l pidrs cantidad lugar ¥ fondicionss de enirega sefaladas 80 el sisiio £ 10 gue cUsliue! aclarscion sobre el comende

del mismo, deberd sfectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecinventa y Equiparvento 0 UMAE correspendiente en un plazo manmo 24 haras habiles despugs. o2 la fecha de recepsian del
pedids. ranscurnido ese 2psc, este se cons:dera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1 3 Institto Mexisans del Segure Social pedra canceiar este pedida. olal o parc@imente st 21 proveedor ng cumpie con [as condiciones establecdas envel misme ¢ Dien @xigr sy cumplhmisnto. en
ambas casos, of proveedor se hara acreeder a la sancidn establecida en iz cldusuia 3 3 de esié padida

1 4 E! Proveedor mamfiesia bajo prolesia de-decir vardad ne enco se efi ninguno de os supuestos de niracc:on a la ley Federal de Derechos de Aulor ni 3 1a Ley de ia Propiadad indusinal pata sef
suscepiible en su caso de adiud:canion

1.5 £i provesdar detlara tae protests de deck verdatl no enconitrarse e algund de 193 supusstos establesitdos por [os armcuios 50 y 60 penclitime parrafo. gd la Ley de Adguistionss Arrengamienios v
Sersiciaos gt Sector PODICo (LAASSP)

1.5 En casode aplicar para afeciss det aricuio 320 del Cédige Frecal de |5 Federasion el provesdor nace (3 entrega de 2 opinen actualizada emivda pt ¢ SAT en ia que se mandiesta que se
snguentra 8l cortrenie d& sus obligaones fiscaies

1 7 Los gastes por corceplo de empaque, fiete y acarren, invanablemenls coraran o0r ouenita del provesdor

1.8 Todas los impuestos y derschos tanto fedarales como e51a1ales © muritipales o 48 cualGiier U8 Nalraieza Se48n 5 Cargo del provesdlr o excepcidn cel impuesio e Valor Agregade

1 € El proveedor se cbliga @ dar tas facilicades necesanas para queias Dependencas del Sactor Plblico Faderal erzan las funtiones quales concade |a Ley de Adquisiciones. Aendamentios y
Servitws cel Sesigr PUblico y su Reglamento

1,10 E: proveador deberd olorgar fianza sxpedida por una Fslilucion aulorizada 3 favdr del Fistihuto Mexicana dal Seguro Sotial porel % del monto iclal ge asts peddo $in inciuiy ol IVA comc garantia
rara el cumplimenio de las cordiciones estipuladas en of rismie. 30 @ entreqa de os renes 8 realiza denlro det piaro oilado en el pén—ﬁ{‘ anteriar N0 Serd necesans otoigar 4 garantia ge gousldo alo
estabiacidoen en el artCulo 48 de 1a LAASSP y 4 38 4 301 de las politicas Baset v Lineamientos en Mater.a de Acquisiciones. Arrendam:entos v Prestacion de Servinias (PBL) del M55

111 En &'caso de gue iz garantia de cumphimients se olirgue medwante flanza, debera exgedirse a favar del Institulo conforme 3 ioe textos aultrzados per iz Dirsccon Jurgica det Inshiute

1.12 Esie pedide re es valido s prasenta lechaduras. comecoighes yio sierananes

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECTION

2 1 El proveador debera garantzar |5 caiidad de los blanses envragados y se obligs 3 su reposicion 2f delectarse defecios o mal eswdo en los mismes yio no cumpir Son las especicaciones consigradas
en este pedido  La reposinion de los bienes sesd solicitaga cor fa Lelegacian o Unidad Medica de Afta Espaciatdad {UMAE | destinalana de ‘os bieies abligandose ¢f proveedor a sfectuario en ue olazo
N shayol 5 10 dias habiles a pastr de que reciba s a0t ficacion corespontiens

Z Z Bl Instituite Mexcano del Seguro Social efectuara pruabas sobre 13 t2idan de ios articuios recharzando aquelios que no reunarn [as especifoaciones requendas. o cual se hara de conacim:entc o=l
O:C en of IMSSE en cumphmenic 4 10s dispuetto of ! afbculo 50 de la LAASEP

2 3 independientemente de ias orusbas que realice ef IMSS. el proveedor debera respondsr por los vicius o0ultes gus prasentan ios hiepes v malsrates entregados

2 4 Acepta el proveedor que en su taso se haga compensacion de [0s adeudos gue tuviere con of instituto. oor Cuotas Cbraro Patpffales Capsigies Constlul:vos 2 DOT cuaquier oifo Coneepio

3 DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 E! provesdor. debera eniregar de inmediato ins bienes soiiciiacos que tengan on exislencia v ¢ saldo a mas targar on 1a feg
estabiecde en esie pediac
32 t! proveedor regisirara en i2  Remision det P2
prasertarse a

glonvenitia pudiendo efestuar enlregas parciales dentro dal plaze

kdo, tedos ios dalas consgnanos en el ; Instructivo para requisiar iaRepfsion gel Pedido,, y debera eniregar ariginal y copa de fa misma al

2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO OE ADO DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

OFICINA DE ADGUISICIONE S

J Numero Acuerdo. No de Evento. AA-T-165-2024
- Numero de Sesion. ‘bajo el: Fracc V art. 41
i Fecha de Acuerdo:

iNo Compranet
| Fecha Terminacion del pedido: 12/07/2024 |AA-50-GYR-¥)SOGYR004 T-165-2024

Num Dictamen Presup:SIN {No. de Pedido: D4P0263
| Elaboracion: 02!07!2024 lmpre5|on031{)712024

Proveedor: CANIN MEDICS, SA DECV

IZCALLI 54743

R.F.C. CME -211213-1D6 No. Proveedor : 00154579

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7

reabzar (a enirega de |os hienes a fin de que sea aultrizada. e s Daiegation ¢ UMAE e cestino en donde de 52f & £aso ‘e sefian Je recibuds en e onginai de la remisian La-omision de algune de

No Requisicion: PAC 1

Direccion: CALLE 1 DE MAYO MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  12/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001 ‘
Clasificacion presupuestal :

Circ 07 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U se P © ‘E

estos requisitos dans lugar en forma sistemates a Ia devoRucion de ios dotumentos (resentacos para elecins de cobro e Departamento de Presusuesto y Tramite de Erogationes
3.3 El proves=dor acepte s presenie peddo v s compromets a iz entrega de cada uno Ge 1o rengiones por la cantidad determinads. pranisamante en e lugar y la fecha indicada y con as

espenificaciones requendas B! incumphmento en s plazos de entrega © en las cantdades s0Cilacas. Sera motiva e
caffespanda a razon de! 10% del impene total de v incumphdo B! institulo Mexicano del Sequeo Sccial padra proceder

4 apiicacion de una ENa CoNVeNcional consistanie en (a cantiad que
2 rescndyr & pecido por Ia enfrega no efectuada. apicando ia pena a que se haya

fiecho aweador sin que swita elects legal sigunc. cualquier inconformudad o aclaracion al respecto, tberandn al Institito de! compromiso PouUMPhos Para que de aeuends a sus necasidadss reasigne 2

volumen no entregado @ Quien Mejor Convenga a sus intereses

34 En 2 caso de benes terapéulicos podran ser enregadas en presentacion empaque sector salud g en presenta:on comertial con selio o sobraimpreson con @ clave del Sector Salud Iratsndoss de
aguetios medicamentos que auUn se denominen coma "genancos mtercambiables” deberan contenar ia ssmbologia G | de confarmidad con o seftalado en la NOM-072-SSA1 vigente

35 Ene caso de bienaes tergpeuticos &l £nodc de caducdad 02 10s Dienas, o padra ser menor @ 12 (docst meses contados a oanir ge i3 facha de entrega. No obstante i0s provaedores podan
entregar bienes con una caduc:dad minma nasts de 9 {nuevel meses sempre y cuando enfreguen una cara compromise en 13 cual se obliguen a canjear. denlro de un plazo de 15 dias habies
cantados a parir del dia siguienie a que s£a requendo of canie sin COSIO aiguno para el Institulo. aguellos bienes que no sean consurmdos dentrs de su wda ubl

4-DF LAFACTURACION
4.1 Las facturas deberan describic ics mismos anticulos y 1a fisma regaccion del pedine. ademas moskiar siaramerie &l

nEmere de pedidc. nimero de requisicidn y panida presupuestal

4 2 Para sfectos de pago la fecha Indicada en ¢ Condiciones de Pagog comenzara a surlir efecto en el momento en gue el oroveedor eniregue sus ¢ocumentos a ravson en al Area de Fmanzas

correspandientes, dependients de ia Coardinacion de Presupuesto Contabiidaa y Fyaluacion Financiera

LF| ptovaedor acepta que el INSS ‘e efectie o nago mediante ransferencia electronica, para tal efscto e proveedor debeca proporcionar &l nimero de cuenta CLABE. Banco y sucursaly

El presupuesto definitivo a eiercer esta sujetc a ia aprobacion de Fresupuasta de Egresos de I Federacian para el Ejeroimo Fiscal 2023 por parve de la H Camara de Diputados gel Congraso dala Uinon,
por la gue el cumplimento de |as abigaciones ge esta heitacion ¢ adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucién y 0age a la disponin:idad ia con la qua cuente el Instituto. Mexicane del
Sequre Social conforme al Presupuesto de Egrescs de la Federacion para el sjercicio fiscal 2023 apruebe, sin responsatilicad alguns para el 1nst«._:m Mexcano del Segure Socal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 4 Numero Acuerdo 'No de EvenioAA-T-165-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS | Nimero de Sesion ‘bajo R

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO |
DEPTC DE ADO DE BIENES ¥ CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo No. Compranet
S A0S ' Fecha Terminacion del pedido 12/07/2024 AA-50-GYR-050GYR004-T-165-2024

- Nam. Dictamen Presup S/IN 'No. de Pedido: D4P0263
; ]EIaboracsén. 02/07/2024 Impresion03/07/2024

'Proveedor: CANIN MEDICS, SA DE CV ' No Requisicién: PAC

:Direcl:ién CALLE 1 DE MAYQ MANZANA 7 LOTE 2 SANTIAGO TEPALCAPA CUAUTITLAN Fecha de entrega:  12/07/2024
MRS Partida presupuestal : 0301 21053001
ER.IF-'.C. CME -211213-1D6 No. Proveedor : 00154579 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 Uu. 90 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 SE ECI(i-S DEL SECTQR PUBLICO Y SU REGLAMENTO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE  \(n + @G @ XQ - & Ng Goe 2
\ \..c?:ao X
CARGO Q@P(ejﬁf\ S .
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
cEcug O MES  ANO
oL 6% 279

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE JORMA

ITQ:‘\‘S(O\"C\ X?U%\ ‘& po 5 & Vo ‘OS’

Area Reguirente Administradonge! [EEH16 Area Contratant

ING. RODRI

MORALES TINEZ
L DEL ABAS. Y SIST rATNGE SERVS ADMINISTRAT. ENC. COORDINACION ABASTEC ¥ EQPTOTIT
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