DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS : .
Numero de Sesién: NO NECESAR
ON DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENT!
it sk it o Fecha de Acuerdo: 01/01/2004

DEPTO. DE ADQ. DE BIENESY CONTRAT. DE SERVS

OFEMNATE ADQUEIGINES Fecha Terminaci6n 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-050GYRO004-T-120-2025
No. de Pedido: D5P0007

Elaboracién: 28/04/2025 |mpresion29/04/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV

No Requisicion: 0780526102025E077

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 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z . RNGRCID PEDRpAe -
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E. 0 U . so P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio Importe Total
1 52631000660000 GUIA PLASTICA PARA AGUJA DE 10G ESTERIL Y DESECHABLE. PRESENTACION: 5 CJA 3,345.00 16,725.00
CAJA/10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: ENCFINSERT10G. PARA SU USO EN LOS
EQUIPOS: MASTOGRAFO DIGITAL CON ESTEREOTAXIA. CLAVE: 531.611.0028. Y
MASTOGRAFO DIGITAL CON ESTEREOTAXIA Y TOMOSINT
Marca: BD Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 16,725.00
LV.A, $ 2,676.00
TOTAL $ 19,401.00
( diecinueve mil cuatrocientos uno pesos 00/100 M.N.)
T
\ % & o | k
Area Requirent Ve Area Contratante |Administrador delPedide | Repiécedtas \
DR. JAVIER NAVARR ClA LIC. IR TINEZ | DR FER FRANCO VARGAS ARAT
TIT. JEFATURA DE PR DICAS STECIMIENTO Y EQUIE ... COORD. N. Y ATN A LA SALUD 'A. BESC. mm\wm\sf.ﬁm
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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

OFICINA 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: D5P0007

Elaboracién: 28/04/2025 Impresion29/04/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV

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

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

Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040

No Requisicién: 0780526102025E077

Fecha de entrega: 08/05/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacién presupuestal :

Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS. 18 E. 0 U s P o

CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEBIDO:

1.1 Este pedida se base en la investigacion de merado, en poder del Instituto con en I8 cofi

ia por el p

. por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

bl o .
1.2 El provesdor acepta el presenta pedido y se cospromete a surtilo en el plazo, cantidad, fugar y condiciones de entrega sehaladas en el rrusmo, por o que cuaiquier aciaracitn sobre el contenida
del mismo, deberd efectuarse por escrilo ante la Cosrdinacidn de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del

pedido, transcurmido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 EI Instituto Mexicano del Seguro Social podré cncelar esie pedida, total o parciaiments, si el proveedor no cumpie con las condiciones establecidas en el mismo o bien axigir su cumplimiento, en

a la secion ida en la cid

ambos ¢asos, el proveedor se hard ia 3.3 de este padido.

14 m_§%§§s§“§a§5553_38233 de infraccion & ia ley Federal de Derechos de Autor ni a ia Ley de la Propiedad Indusirial, para ser

susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor deciera bajo protesta de decr vertad, no enconirarse en alguno de los supuastos establecidos per los articulos 50 y 80 pendiltimo parrafo, de la Ley de Adouisiciones, Arrendamientos y

Servicios def Sector Publioo (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del artioulo 320 del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hacs la entrega de la opinidén actualizada emitida por el SAT, en ia que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concapto de empaque, fiete y aameo, invariablemenie commeran por cuenta del proveedor 1.8 Todos ios impuestos y derechos, tanto federales como estalales o municipalas, o de

cualquier otra naturalezs,
serdn a cargo del provesdor, con excepoion del ltpuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedar se obliga a dar las facilidades necesarias para que les Dependancias del Secior Piblico Federal ejerzan las funciones qua ies

Servicios del Sector Pablico y su Reglamento.
1.10 El proveedor debaré otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor

dal Instituto Maxicano del Seguro Social, por el 10% del monio tolal de este pedido sin incluir el IVA. como garantia
para el cumplimiento de las i

de Ia Ley de Adquisi

Arrendamientos y

lades en 8l mismo S Ia entrega de los bienes se reaiiza dentro dei piazo citado en el parrafo anterior, no seré necasario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo

ggaéﬂnﬂs%md; Bn:c_am_navau_m_nma.%qggggaﬁ&é}«%wv%%gﬁwﬂvwsg_am.

1.11 En el caso de que |a garantia de cumplirienicse otorgue mediante fianza, debera axpedirse a favor del Instituto conforme & los textos avtorizados por ia Di

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue sl i dor, en aguelios pedid
podra ofargarse medianie cheque certificedo, parab cual, se debera seguir sl procedimiento siguiente:
| El cheque debe expedirse & nombre del Instituto Mexicano del Seguro Socisl

1l Dicho cheque deberd resguardado, a tilulo de gzantia en las &reas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de desting de los Dienes
HiLE! cheque seré devuelto a mas tardar el segund: dia habil postenor a qua el Instituto constate el cumplimienta del pedido.

1.13 Este pedido no es valido si presents tachadurs, cormecciones ylc alteracianes
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 £ proveedor deberd garantizar ia calidad de io: bienes entregados y se obliga a su icion al di

itn Jusidica del Insti

cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salaric minimo genaeral vigente en la Ciudad de México,

i o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones consignadas

en este pedido. La reposicién de los bienes serd sdicitada por la Delegacidn o c:.nna!ow_nmaok.n Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, &gomgmo?goSEnEa

na mayor a 10 dias habiles a partir de qué reciba | notificacion correspondiante

2.2 El Instiluic Mexiceno dal Seguro Social efectuza prusbas sobre {a calided de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especiicaciones

LN
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Spﬂﬂl lo cual se haré de conacimiento del

Area Reguirente
DR. JAVIER NAVARR 1A
TIT. JEFAJURA DE AS

DR. F

Eai&aﬁ?

— COORD. mdt,mz‘ Y ATN A LA SALUD

O FRANCO VARGAS

\l
L\ —PRUHERMICIDOM

- LHERMA VINGUEZ ZARA
TIT. ORGAND-OP. ADMVA_ DESC. EST CHIAPAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADG. DE BIENESY CONTRAT. DE SERVS
OFICINA DE ADQUISICIONES

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

Fecha Terminacién 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: D5P00D07

Elaboracién: 28/04/2025 Impresion29/04/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV No Requisicién: 0780526102025E077
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 U.s0 P o

OIC en el IMSS an cumplimienta a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP )
2.3 Indepandientemente de las prusbas que realice 8! IMSS, el proveedor deberd respander por 108 vicios oCulins que presanten ios bienas y matsriales entregados
2.4 Acepia e proveador que, en s ¢aso, s haga mmpensacian de los adeudos que tuviere con el Inslitule, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor, debera entregar de mmedialo ios bienes solicilados que lengan en existencia y ef saldo a més lardar en la fecha convenida, pudiendo efecluar enlreges parciales dentro del piazc
establecido en este pedico.
3.2 El proveedor registrard en la ¢ Remision del Peddoy, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar I Remision del Pedido,, y debard entregar ariginal y copla de la misma al
presenterse a
realizar la entrega de los bienes a fin de que sea atorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el casa le sellaran de recibido en el ongnal da la remision, La omisian de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistemitica a la devolucidn de los documentos presentados para efecios de cobro ef Departamento de Presupuesto y Trémite de Erogaciones.
3.3 El proveedor acepla ¢l prasente padido y se conpromate a la entrega de cada uno de |os renglones por fa canfidad determinada, precisaments en el luger y Ia fecha indicada y con las

% : 4 a6k 3 f

qua aun se d inen Como "genericos i bles” d 1 contener la Simbok formidad con lo sefialado en ta NOM-072-8SA1 vigente.
bienes ferapéuticos, el periodo d: caducidad de los bienes, no podra ser menor 8 12 (doce] meses, contados a partr de ia fache de entrega, No obstante los proveedores podran
!&cuﬂggS-ﬂEmn-nam:.asgﬂthagvg§<§§§§§§35§3§s§.%:535253&&335,,_8
%ngga-%wﬁigaguﬁﬂu&lﬁﬁavﬂwt_%ﬂEE-E!EGBEE:%&E&EQ&E:EE_.
4 - DE LA FACTURACION:
4.1 Las facturas deberén describi los mil iodos y la misma redaccion del padido, ademds mosirar claramente el namero de padida, nimero de requisicion y partide presupuestal.
;‘wm.!nu?nsonouao.wg_iﬂﬁghnsegivﬂow.%anig!a%gggggggmg&?mzlgaemamﬁnm

carrespondientes, dependiente de la Coordinacion fe Presupuesto, Car yE 6n Fir

35Enel casoda

Area Requirente / Area Contratante dido Representénte | egal
DR. JAVIER NAVARR IA LIC. [RVING-GOMEZRARTINEZ FRANCO VARGAS < “pal cblatlss ZARAT!
“COORB- AR IMIENTO Y EQ EN. Y ATN A LA SALUD AN OP-ABIVA, Db
TIT. JEFATURA DE PRE S Q0 BASTEC : TIT. ORGANOD OP-ABR _CHIAPAS
&
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de EventoAA-T-120-2025

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

DEPTO. DE ADG. DE BIENESY CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:08/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-120-2025

NUm. Dictamen Presup:000014030-2025 |No. de Pedido: DSP0007
Elaboracién: 28/04/2025 Impresion 29/04/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV No Requisicién: 0780526102025E077
Direccién PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega:  08/05/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. _wg. -220401-ESA No. Proveedor : 00157380 Clasificacién E—-—u—nsﬁb_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS.146 E 0 U 8 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ﬁ 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
ﬁ@ﬁgﬁnyo mﬁ«ﬂ Qe Uln,. mene. 7 @0_ /hw@.«@y

\JNm?awnlD%& #@sg

FIRMA DE CONFORMIDAD / I TELEFONO(S)

DIA MES |ANO
\\ R 28 | oA | zeuy

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

CARGO

Coder  Notertal 3 23369 . :

\// \

Area mmn::uam Area oon_:uﬁam
DR. JAVIER NAVARRE :

TIT. ._m_u> RA DE PRE






