§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nummero Acuerdo: No. de Everito: AA-T-114-2025

| DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS 2 ® o . e
¥ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numem 40 Suiit: bajo el: Fracc V art. 41
f. DEPTO. DE ADQ.DE BIENES Y CONTRAT,OE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
P (OFIGANDE ADUSSRIAES Fecha Terminacion del pedido:24/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-114-2025
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D5P0005
Elaboracion: 14/04/2025 Impresion05/05/2025
Proveedor: GO_MERG%&L!ZKDORAARV%EN,-S’A DECV No Requisicién: PAC
Direccién: BLVD. ATLIXCAYOTI NUM 5508 TORRE BOSQUES 1 PB BOSQUES DE Fechadeentrega:  24/04/2025
, Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor: 00129134 SR =i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA G1Z , Clasificacién presupuestal :
{Lugar de-entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZOKM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 T.5. 18 E 0 u ss P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000071280000 TRASTUZUMAB DERUXTECAN SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON 12 F.A 3532555  423,908.60

POLVO LIOFILIZADO CONTIENE TRASTUZUMAB DERUXTECAN 100 MG. FRASCO

AMPULA DE VIDRIO TIPO | AMBAR CON 100 MG DE POLVO LIOFILIZADO.

Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 423,906.60
LV.A, $ 0.00
TOTAL § 423,906.60
{ cuatrocientos veintitres mil novecientos seis pesos 60/100 M.N.}
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B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N6 AcUsrds: . AAT-114
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Sitanss s Gt i aanne
| COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AHEn | ‘ |bajo el: Frace V art. 41
y DEPTO DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS, Fecha de Acuerdo: {No. Compranet
| OFICINA DE ADQUISICIONES 5 R . i .
Fecha Terminacién del pedido: 24/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-114-2025
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D5SP000S
Elaboracién: 14/04/2025 Impresion05/05/2025
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: BLVD. ATLIXCAYOTI NUM 5508 TORRE BOSQUES 1 PB BOSQUES DE Fecha de entrega:  24/04/2025
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor: 00129134 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ o , ,
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc, 80 Inm. 01 T8 15 E 0 U. s P 0
mm&mm Y TRAMITE DE PEDIDOS
: 1%?3&”“«:3-“%&“& an podardel Institulo con fa cotizacion presentada por el proveedor, por loque. sus precios serén fijos durante 1a vigencia del mismo.
1.2 El provesdor acaps of p  padido y se comprometa & surtirlo en el plazo, emﬁmmywmde  sefiafadas e el mistio, por lo que cuslquier aclaracitn sobre el contenido
del mismo, debera efectusrse por escrito ante la Goordinacion de Abastecimisnio y Equipamients o Mwmmmmmam daspubs d&hﬂﬂ\tdﬁmﬂpﬁé&ﬂd
), ranse 688 3ps0 mnmmmﬁnmm&m

%ﬁgﬁwm del Seguro Social podra cancelar esie padida, tolal o parcigiments, si el proveedor no cumple con las candicionss eétablecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
BMDOS CA508, dmummammwunmhmmmmm
14EMWMM&MMmmmmumwmwnhwmd&mamﬂnthda la Propiedad Industrial, para'ser
:susocaptible en su caso da adjudicaciin.
isammwmammmmmmawwmwumwynmmauwmmm Amendamientos y
‘Barvicios del Secior Publico (LAASSP),
15amammmummwcm&wuuﬁmsmmnmmhwmmwdnf an fa que se manifiesta que 5e

&l corrients de'sus chiigaciones fiscalss,

: o provesdor:
1£Tmiumum;tmmmmwnﬂuom dswﬁ;uiar oira naturaleza, serédn a cargo del proveador, con excepcith del Impussto al Valor Agregado.
BEl mmsuhm:nmmmhwwsmanmmumunmuwwmmmm;

olorgar f por una Instilucion autorizada e favor det Instituto Mendoano del Seguro Social, porel _% del monto tolat de este pedido sin incluir sf IVA, como garantic
para &l cumpiimisnto de s estipuladas en s mismo, Si Ja snimga de 10 bisrias 56 realiza dentro del plazn cithto et el péstalo antericr, no Serd necesario ptorgar i mmmab
mmdmﬁmumym4m1&mpmsuuymmummm m&nmm;mmﬂsmm

111admbuwamnmm&mmwsmatwmummm ta Direccitn Juridica
1,42 Ests pedidono 68 ‘tachaduras; cormaccionss vio alteraciones.

2.-DE LA GARANTIA DE mmvneumm

2.1 El proveedor deberé garantizar fa calidad de «mramaum mdﬂoﬁ#ﬁwmmmm yio no-camplic con las

especificaciones consignadas
m,mw.mmﬁummmmhmwu Miédica de Alte Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienas; obligandosé al provesdor a efeciuario en un plazo
22E mmﬁwmmmmumammmmwmmmmm focual se hard de conocimienio del

2.3 independiertemante dé fas prusbas. wmd.m&mmmwhmmw y materiales entregados.
zimdmmmwmgmwmmmmwudm por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Consfilutivos o por cuslquier. olro conceplo.

3.1 El provesdor, debera "mammmmmmmmyquwmwnmm pudiendo sfeciuar entregas parcisles dertro del plazo
mm

nﬂmmﬂmhamdd }wmmmmmu.mpnmmhwwm.ymwuwymunmm
presertarse 8
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N Orvasi At

| DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS No. de Evento. AA-T-114-202%

| s : % ENAENTO NQmam de Sesibn: bajo el: Fracc Vart. 41

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

J e Fecha Terminacion del pedido: 24/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-114-2025

Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: DSP0005
Elaboracion: 14/04/2025 Impresion05/05/2025
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: BLVD. ATLIXCAYOT!I NUM 5508 TORRE BOSQUES 1 PB BOSQUES DE Fecha de entrega:  24/04/2025
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. CAR -050418-677  No.Proveedor: 00129134 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ ) i
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 u. ¢ P @

realizar I snirage da jos bienes a fin de que sea audfizada, en mnmammmuwumumammu«waumumama
mmuawarmmm-umammmmm ‘de cobro e Departamento de Presupoesto y Trémite de Eropaciones.
uﬂmwdmm thmkmm*lﬁ  por ia cantidad determinada, precisamente en el lugary Ia fecha indicada y con Jas

volumen no entregatio 8 1 venga a sus inlereses.
3.4 En ol caso de bienes terapéulicos podrin ser Bniregados en MW ‘salud o en presentacin comercial con setlo & sobreimpresitn con fa clave del Seclor Salud, iraténdose de
'mhmmmmm coma “genéricos infercambisbles’ Ia simbologia .1, de conformidad con o sefiatado en la NOM-072-S6A1 vigente.

3.5 En'el caso de bienes terapéutions, el periodo @mammwm.:mﬂm m-mauma«m No:obsiants fos provesdores podrdn
anfregar bienes con una caduckiad minima hesta de 3 (hueve) meses siempre y w«m carta compromiso en I cual se obiiguen a canjear, dentro daun plazo de 15 diss hibiles
mgmamgi:uuwnmdutmmmmd mﬁtmaﬂmmmmammm

ummmwmmwmmm ‘padiico, adermés mostrar claramanie el ntmero de padico, nimero de requisicion y partids presupuestal
ummmmhmm-muucm mecamdmwammmdmw sus documanios & revisién en el Anea de Finanzas
corespondienies; de \a Coardinacion de Prasupuesto, Contebiiidad y Evaluacion Financiera.
@wmquumShmammvmmmwmum proparsionat ef nimero da cuenta, CLABE; Banco

El presupuesio amqﬂmahm Presupussto de Egresos de la Federatién para nmmmmmahﬂc&mﬁanmwmuum
wbmdwm Jes obligaciones de esta. mmmmmamymnwmm Instituio; Mexicano det
mmmﬂwmwmwmmdmmmmm me‘ﬂmwm m
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g | msmutroémsxlmo DEL SEGURO SOCIAL Nurmeto Acierdo: No. de EvertoAA-T-114-2025
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS . i da s '
I  COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nomero de Sesitn; bajoel: Fracc Vart. 41
p DEPTO. DE ADQ. DE BIENESY CONTRAT. DE SERV. Fecha de Acuerdo: |No. Compranet
| OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:24/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-114-2025
Nuam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DSPG00S
Elaboracién: 14/0472025 Impresion 05/05/2025
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion BLVD. ATLIXCAYOTI. NUM 5508 TORRE BOSQUES 1 PB BOSQUES DE Fecha de enfrega: 24/04/2025
ANRELOPULIS FUERAA 12483 Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. CAR-050418-677  No.Proveedor: 00129134 P —
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ i ¥ '
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U g0 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,
ARRENDMENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO'Y SU REGLAMENTO.
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EL ESENTANTE Acnsoén PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

W der ndand Yy, 1LY

* SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSOMA(S) FISICA(S) INDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO,

[S—
| Validacion .
ING. GUI : : NDANO ARZA
ENC. JEFE ERVICH wm mnyos
DR. JA J
TIT. JEFATURA PE PREST. S T ECIMIENTO Y EQUIP.

N O e

POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIMERO DE LA LEY GENERAL DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. DOF: 20-03-2025.






