wmm_m%% Oﬂmmx%w.ﬂwr_wwr m_m_mwmm SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-120-2025
COORDINACION DEABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e Sy, MO MERESHAY WEEE AEUAS o,

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. OO_..:U_-NDG»..

OFICRA DE ADQUIBIIONES Fecha Terminacion del pedido:08/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-120-2025

Ntm. Dictamen Presup:000014030-2025 |No. de Pedido: D5P0006
Elaboracion: 28/04/2025 Impresion 29/04/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV No Requisicion: 0780379102025E077

Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega: 08/05/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. ISM -220401-ESA No. Proveedor : 00157380

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37903903260000 APLICADOR ESTERIL, DESECHABLE, FLEXIBLE PARA MARCAR RADIOGRAFICAMENTE 5 CJA 33,316.90 166,584.50

EL TEJIDO MAMARIO PERCUTANEO DEL SITIO DE BIOPSIA, CALIBRE 10G Y FORMA DE
ALAMBRE EN O. CONSISTE EN TRES ALMOHADILLAS DE ACIDO POLIGLICOLICO (PGA)
RE ABSORBIBLES. LA ALMOHADILLA CENTR

Marca;: BD Tipo Presen: PZA
Procedencia;  MEXICO Cant Presen: 10
2 37918502520000 CASETT PLASTICO DE TUBOS DE VACIO Y ENJUAGUE, ESTERIL Y DESECHABLE. B CJA 26,83067 107,322.68

PRESENTACION: CAJA C/12 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: DS4001. PARA EL
SISTEMA PARA BIOPSIA DE MAMA ASISTIDO POR VACIO CON PANTALLA TACTIL. CLAVE:
£26.783.0015. MARCA: ENCOR. MODELO: ENCOR

Marca. BD Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 12

\7 / \/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-120-2025

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS . e . ki
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Ooauﬂm—dmﬂ

RIH Th  SR Fecha Terminacién del pedido:08/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-120-2025

Ndm. Dictamen Presup:000014030-2025 |No. de Pedido: DSP0006
Elaboracion: 28/04/2025 Impresion29/04/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV No Requisicién: 0780379102025E077
Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega: 08/05/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ISM -220401-ESA No. Proveedor : 00157380 Clasificacién .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Lloc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 u s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 37937505750000 FRASCO DE PLASTICO, CON TAPA PLASTICA CON 4 CONECTORES NO ESTERIL CON 4 CJA 13,125.41 52,501 .64

CAPACIDAD 1200 ML. PRESENTACION: CAJA C/12 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
SCCANO1. PARA EL SISTEMA PARA BIOPSIA DE MAMA ASISTIDO POR VACIC CON
PANTALLA TACTIL. CLAVE: 526.783.0015. MARCA

Marca;: BD Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 12
4 37982211760000 SONDA DE BIOPSIA MAMARIA CALIBRE 4.0 MM (10G) Y LONGITUD DE LA SONDA 11.3 g CJA 65,87954 592,915.86

CM. ESTERIL.CON PROTECTOR PLASTICO PARA USO VERTICAL, CON PUNTA DE
TROCAR AFILADO EN EL EXTREMO DISTAL PARA LA INSERCION Y UN CUTER
TUBULAR OSCILANTE PARA LA ADQUISICION DE TEJIDO

Marca: BD Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen.5
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

i COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS,
OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo: NO NECESAR
Nuamero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo:  01/01/2004

Fecha Terminacion del pedido:08/05/2025
Num. Dictamen Presup:000014030-2025

No. de Evento: AA-T-120-2025

bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T-120-2025
No. de Pedido: D5P0006

Elaboracion: 28/04/2025 Impresion29/04/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV

No Requisicién: 0780379102025E077

Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fechade entrega:  08/05/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ISM -220401-ESA No. Proveedor : 00157380 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GI1Z . asiicackin prasupusntal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 919,324.68
LV.A. $ 147,091.85
TOTAL $ 1,066,416.63
{ un millon sesenta y seis mil cuatrocientos dieciseis pesos 63/100 M.N.)
\// \ A
Area Requirente Administrador del geTTIARte 80
DR. JAVIER NAVARRE A DR. FE FRANCO VARGAS ._nln__.l._.._!i Ko ZARATE /
TIT. JEFATURA DE PREST, .__COORD. PRI .Y ATN A LA SALUD BYVA. -EST_CHIAPAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADO. DE BIENESY CONTRAT. DE SERVS.
QFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo. NO NECESAR

Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01/01/2004

Fecha Terminacion del pedido: 08/05/2025
Num. Dictamen Presup:000014030-2025

No. de Evento: AA-T-120-2025
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR004-T-120-2025

No. de Pedido: D5P0006

Elaboracion: 28/04/2025 Impresion 29/04/2025

No Requisicion: 0780379102025E077
Fecha de entrega: 08/05/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV
Direccion: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ISM -220401-ESA No. Proveedor: 00157380 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ g
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS. 16 E 0 useo P 0O
CLAUSULAS PARA RECEPCION
4.._.§m DE PEDIDOS

- DEL PEDIDO:
m._mnsa.oﬁaosggi nvestigacion de merado, en poder dal con en |a oot tada por et pr dor, por lo ﬂugg&!@ngséaﬂum&gn
1.2 El provesdor acepta el presenta padidoy se compromete a surtirio &n ef plazo, cantidad, _cnﬂqsano:aaamm:aaowunaluaw i 8l misme, por ko que cualquier aclaracion sobre el contenido
dal mismo, deberd electuarse por escrilo ante la( inacitn de Al imi y Equipamiento o UMAE corresgondiente e :go_gaﬁ%s?:ﬁma.&c?og de la fecha de recepaidn del
pedido, transcurrido ese 1apso, este se considera CEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institto Mexicanc del Seguro Social podri canceler este pedido, tatal o parciaiments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas an el misma o bien exigir su cmplimienta, en
ambos casos, el proveedor s haré acreedor & la sencidn establecida en Is cldusula 3.3 de este pedido,
1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesia de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
ESEE?E
1.5Elpr bajo p da dedir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los anticuios 50 y 60 pendlime parrafo, de la Ley de Adquisici
Sarvicios del Sector Publico (LAASSP)
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Cédigo Fiscal de la Federacion, ef proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obiigaciones fiscales
1.7 Los gasios por conceplo de empaqus, fiels y eames, invariablemente correrén por cuenta del proveedor. 1.8 Todos los impuestos y
cualquier olra naturaleza,
serdn & cargo del proveedor, con excepcion del impuesta al Valor Agregado.
1.9 €1 proveedor se abliga a dar las facilidades nxesarias para que Ias Depsndencias del Sector Poblico Federsl ajerzan las funcones que jes concade Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y su Reglamento.
1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Insfitucitn autorizada a favor
del Instituto Mexicano del Seguro Social. por el 0% del monto total de este pedido sin insiuir el IVA. coma garantia
para el cump ) de las estipuladss en ef mismo. Sila é?gggsgaﬂﬁoaﬂiﬂoggngiaggssd garantia, de acusrdc alo
gglsgaﬂﬁguﬂggg_.awﬁgzg Bases y Lineamientos en Malteria de Adaq yf n-mniﬂnﬂvﬂbn[_!wm
_:malgnegﬁgnuiiigigggg & fevor del Instituto conforme a vsglaﬂggiu_aﬂ?geg
n&o:«ﬂiﬂhg o mencr a 600 (seiscientos) dias de salaria minimo general vigente en la Ciudad de México,

wos y

chos, tanio fi como

les o municipales, o de

11.Dicho cheque deberd resguardado, a tiluio de gerantia en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
111 E chedque sera devuelto d mas tardar el seguich dia hébil posterior a glgﬁuﬂoaégﬂ.g&

1 13 Este pedido no es valido si presenta tachacd yio alt

2-DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

o mal estado en los mismas y/o no cumplir con las especificationes consignadas
d {UMAE) desti de ios bienes, obligandose el proveedor a efectuaria en un plazo

quari lo cual se hard de

A

)\

a
no mayor 8 a 10 diss hadlles a a partir de que reciba a :R.._Snaaogcuuo:el.._n
22 El Instituto Mexicano del Segurc Social efeciuera pruebas sobre la caiidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las espacificach

£ %

Area Requirente Area Contratante >a_._._._au§n9. d
DR. JAVIER NAVARRI LIC. DR. FE RANCO VARGAS X
TIT. JEFA DE PREST. DI ~COORD. ABABTECIMIENTO Y EQUIP. COOCRD. PREVEN.|Y ATN A LA SALUD TIT. ox@pzo OP. >Qs<? DE CHIAPAS
e
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COORDINACION DEABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIEKES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet

OFICINA DE ADQUISICIONES

INSTITUTO oﬂmw_%&o ﬁ_vmm_. SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-T-120-2025
DELEGACH AT ENERINPAS Numero de Sesin: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

Fecha Terminacién del pedido: 08/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-120-2025
Num. Dictamen Presup:000014030-2025 |No. de Pedido: D5P0006
Elaboracion: 28/04/2025 Impresion29/04/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV No Requisicién: 0780379102025E077
Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega:  08/05/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ .
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 TS5 E 0 U 9% P 0
OIC en el IMSS en nplimianio a ios disp ol griiculo B0 de ia LAASSP
2.3 Independisniemente de las prusbas gue realie el IMSS, el provesdor daberd responder por los vicios ocultos que p los bienes eniregados
Acepla el proveedor que, en su caso, se hagacompensacion de los adeudos que tuviere con el Institula, por Cuolas Qbrero Palronaies, Capitales Constitutivos o por cusiquier otro concepto.
Um_..b NTREGA DE LOS ARTICULOS:
El provestior, deberd eniregar de inmediato io: bienes soficitados que tengan en exisiencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro def piazo
32Eipl !10 !._re... ion dal Pedido; . todos los datos consignados en el ¢ instruclivo para requisilar |a Remision del Pedido, y deberd entregar original y copia de |la misma al
reaiizar la !ﬁninn_nuz!..oo in de que sea autorizada, en la Daon-n&: UMAE de destino en donge, de ser el caso le seliaren de recibido en gl original de ia remisién. La omision de algunc de
%%!igggﬁurgs documentos presantados para efectos de cobro ei Departamento de Presupuasto y Tramite de Ercgaciones.
ggagiﬂ se wmpromete a la antrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisaments en el lugar y ta facha indicada y con las

%li!al 1 incumplimiento enlos ugnne%ognagamﬂ-uﬂﬂla«niaﬂ.a& éﬁﬁinﬂigﬂigggfﬁa ad que
comesponda & razon del 2 50% por dia E&ggne.!ea:nﬁuum incumplido. Al término de 30 dias, 80N no ha realiz: el Instituto Mexicano del
wmﬁsamonluoniiuo&l 88.2! pedide por la entrega no efecluada, aplicando la En&b$§§§§g§§§§§§

al Insiituto del ompromiss incumplide, para que de scuarde 2 sus necesidades reasigne el volumer: no enlregada a Quien Mejor coNvenga a sus ntereses
.Amhaggrsguoﬂ!ﬂm%!%?gggc!ggg% sobreimpresion con la clave de! Sactor Salud. ratandose de
sn_:cu.nn que aun se inan como “genericos intercambiables” d o a i G.|. de conformidad con o seflalado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3 5 En ¢l caso de bienes terapéuticos, el periodote %Egzﬂﬁgguﬂgn n&om_;% ul.w.nm fecha de enirega, No obstante ios proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de § .:gu;% cuando enfreguen una carta compromiso en |a cuai se obliguen a %nﬁaﬁsgtﬂu? 15 dias hébiles
nn.a-ao. partir del dia siguiente a que 58a reqUINo & canje sin costo alguno pera el inslituio, aguelios bienes que No sean consumkios dentro de su vida Glil

-DELA _’.n:i_‘ﬁ_oz

1 Las facturas i atiwdlos y la misma redsccién del pedide, gﬁaﬂzﬂnﬂg!%?% nimaro de requisici6n y partida presupuesial.
wvl_.lnnléwn_nvnou qun_i-_..n.ﬂn-!_ nu:n_n.ﬁdonovwnam comenzeré a surtir efecto en al momanto en quae el proveedor antregue sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinatiir de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.

o /w A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento AA-T-120-2025

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS - . :

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:08/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-120-2025

Num. Dictamen Presup:000014030-2025 |No. de Pedido: D5P0006
Elaboracion: 28/04/2025 Impresion29/04/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV No Requisicién: 0780379102025E077
Direccién PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega:  08/05/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ISM -220401-ESA No. Proveedor: 00157380 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 uss 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 REPRESE]
ﬂﬁwoora,o mjﬁwoﬂcm IQV__S@T@N m,o_ EG_\Q)
CARGO
Reocesentante  leoa

FIRMA DE CONFORMIDAD /  [TELEFONO(S)
\l FECHA umsmm mzvam Em o“ .

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Coder  Netewsal 4 39369 o

A\lr
Requirente Area Contratante Administrador idg FepresentantaLegal |
Area Requi ; e N 7} A .
DR. JAVIER'NAVARRI 7 NEZ DR. FERI RANCO VARGAS ~ORITERMROROMINGUEZ ZARATE  /
TIT. JEFAT DE PREST, . Al TECIMIENTO COORD. Y ATN A LA SALUD TIT. ORGANO OF, ADMVA. BESC. mmﬂ%\’m

VA o m—






