INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-119-2025

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS ‘ 1A a8
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Paimen de Gesidr MO NECEDAR bajo el: Art 42 frac.

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES ¥ CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo.  29/04/2025 No. Compranet:

EGHARE ATQUICIONES Fecha Terminacién del pedido:09/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-119-2025
Num. Dictamen Presup:0000014030-2025 |No. de Pedido: D5P0009

Elaboracion: 29/04/2025 Impresion 05/05/2025

Proveedor: AGAL SERVICIOS Y SOLUCIONES INTEGRALES DE SALUD SA No Requisicion: 0780379102025F005

Direcciéon: AVENIDA 1a NORTE ORIENTE NUM 612 COPOYA TUXTLA GUTIERREZ 29100 Fecha de entrega: 09/05/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ASS -240212-ATO No. Proveedor: 00161352

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXILA GIZ . Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS15 E 0 u e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 37978200100001 RESUCITADOR ADULTO DESECHABLE CON MANOMETRO Y VALVULA PEEP. MARCA: 790 JGO 87190  688.801.00

MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 1056028,
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA
REANIMACION CON DESFIBRILADOR-

Marca: VENTLAB Tipo Presen: JGO
Procedencia. EUA. Cant Presen:1
2 37978200280001 RESUCITADOR NEONATAL DESECHABLE CON MANOMETRO, VALVULA PEEP Y 140 JGO 875.91 122,627.40

VALVULA DE ALIVIO. MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO
DE CATALOGO: 1056212. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CARRO ROJO CON EQUIPO

- COMPLETO PARA
Marca: VENTLAB Tipo Presen: JGO
Procedencia: EUA. Cant Presen: 1

Area m&sazf
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-119-2025

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS - p [
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.  29/04/2025 No. Compranet:
QFICINA DE ADCUISICIONES 3 . < .
Fecha Terminacion del pedido:09/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-119-2025

Num. Dictamen Presup:0000014030-2025 | No. de Pedido: D5P0009
Elaboracién: 29/04/2025 Impresion05/05/2025

Proveedor: AGAL SERVICIOS Y SOLUCIONES INTEGRALES DE SALUD SA No Requisicion: 0780379102025F005
Direcciéon: AVENIDA 1a NORTE ORIENTE NUM 612 COPOYA TUXTLA GUTIERREZ 29100 Fecha de entrega: 09/05/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. ASS -240212-ATO No. Proveedor : 00161352

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN 1UXILA G1£ Clasificacién presupuestal:

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U s P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio Importe Total
3 37978200360001 RESUCITADOR PEDIATRICQO DESECHABLE CON MANOMETROQ, VALVULA PEEP Y 130 JGO 884.94 115,042 20

VALVULA DE ALIVIO. MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO
DE CATALOGO: 1056110. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CARRO ROJO CON EQUIPO
COMPLETO PARA

Marca:  VENTLAB Tipo Presen: JGO
Procedencia: EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 926,470.60
. V. A. $ 148,235.30
TOTAL $ 1,074,705.90

( un millon setenta y cuatro mil setecientos cinco pesos 90/100 M.N.)
ARA

|
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Numero Acuerdo:  NO NECESAR
Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 29/04/2025

No. de Evento: AA-T-119-2025
bajo el Art 42 frac.
No. Compranet
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GFIGRIN DE BRALIEKNE:S Fecha Terminacion del pedido: 09/05/2025 | AA-50-GYR-050G YR004-T-119-2025
Nam. Dictamen Presup:0000014030-2025 |No. de Pedido: D5P0009

Elaboracién: 29/04/2025 Impresion05/05/2025

Proveedor: AGAL SERVICIOS Y SOLUCIONES INTEGRALES DE SALUD SA No Requisicion: 0780379102025F005
Direccién: AVENIDA 1a NORTE ORIENTE NUM 612 COPOYA TUXTLA GUTIERREZ 29100 Fecha de entrega:  09/05/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ASS -240212-ATO No. Proveedor : 00161352 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 90 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1 - DEL PEDIDO
1 1 Este pedido se Dase en la investigaciin de mercado. an poder del Instituto con en la cotizacion presentada por @l proveedor, por lo qué Sus precios seran fios durante fa vigencia del MISMo.

1.2 El proveedar acepta el presents pedido y se compromate a surlifio en el plazo cantidad, lugar y condiciones de entrega sefisladas en el mismo. por lo que cualquier aciaracion sabre i conlenioc

al3-!6.g%uﬁuﬁ%!za_mncﬂn_anao:nags;ian«muc.gori)mogﬂugn_!sugsﬂgs»u_gusg-%ia% de la facha de recepoitn del

pedido, ranscurrido ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1 1 E instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este padido, (otal o parcialimente & &l proveedor no cumple con las condones establecidas en el mismo © bien exigic su cumplimento, an

ambos casos. l!ugsguﬂgusgaagngﬁap:ﬁ.ﬁuu%%iuo

,..m_g%fnggggsaggagﬁEné%ihwgnﬁ_sﬂ;-_ggsaogﬂau_wroqﬂnﬁvan.onun_:uﬁﬁi para ser

susceptibie en su Caso de aguECacdn

1 5 Ei proveedor declara bajo protesta de decir verdad no encontrarse en alguno de los supuesios pox los

Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efecios del articulo 320 del Codigo Fiscal de la Federacion, &l proveedor hace |a entrega de [a opiniGn actuaiizada emitida por ef SAT. en ia que se manifiesta que se

encuentra al cornente de sus obiligaciones fiscales

1 7 Los gasios por conceplo de empague, flete y acamec invanabiements correran por cuenta del proveedor 1 8 Todos los impuestos y derechos. tanto federales como estatales o mumicipales. o de

cuslquier otra naturaleza

serdn a cargo del proveador, con excepcidn del impuesto al Valor Agregado

ﬂwm_Y§3%naﬂu§%§uﬂwgﬁa§aamﬁﬂvgmﬂﬂﬂfﬂm:_uuggﬁg_ﬂgEr!aogu.ﬂgma.E§3<

Servicios del Sector Publico y su Regiamenia

1 10 El praveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorzada a favor

del Institiso Mexicano del Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedida sin incluir el IVA, coma garantia

para ef cumpl de las cone estipuladas &n el msmo. Si 1a ontrega de los bienes se realiza deniro de! plazo citado en el parafo anlernior, No Serd necesano otorgar la garantia. de acuerdo 3 lo

%31%59_-Ewqu.B,ﬁum,§=3‘unﬂ§.m§<r53§oo!§aw~iaeg§l- Arrendamienios y Prestacion de Servicns (PBL) del IMSS.

1.11 En e caso de que ia garantia de ~umplimiento se otorgue mediante fianza debera axpedirse a favor del instituto conforme a 1os textrs autorzados por la Direccién Juridica del Instituto

1 12 La garantia de cumplimento que entregue & provesdor @n aquelios pedidos cuyo Impane sea igual o menor 3 600 {sesscientos) dias de salario minmo general wgente en la Crudad de México

poara otorgarse mediente cheque carficado. para o cusl, se debera soguir of procedimienta siguienta

| I cheque debe axpedirse a nombre del institulo Mexcano del Seguro Social

Il Dhicho cheque deberd resguardaco -_é.—naoc!-a_oﬂ._ingn&dgﬂmwﬁ_ﬂoii;ocgmwﬂgp.an:ag

HILE1 cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébi postarior a que el Instituto constate & cumplimento del pedido

1 13 Este pedido no es valido s presenta lachaduras cotrecoiones ylo alteracionas

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 El provesdor debard garantizar ia calidad de | g-nqoouuof_SoE_m-wuc.munaa.o:u_ngsgiﬂuunan_nm.maom:.om:aoaﬁm_;nsgv_ag_ououv%ngﬁﬂ:!u:mnﬁ
de Alta Espec (UMAE) ¢ de los bienes, obligandose el proveedor a afectuario en un plaze

iculos 50 y 80 pendllima parrafo. de la Ley da Adguisicionas, Arendamianios y

an este pakdo La reposicion de los renes por 1a Delegacion o Umdad Méd
ne mayor a 10 dias hibiles a pastir de que a la nolificacion comespondente

2 2 El Instituta del Seguro efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos rechazando aquelios que no reunan ias especificaciones requendas. 1o cual se Eﬁ\a&:_n ocel
Py

7&&30:
NG GUILL ALBEFRINO AVENDANO A TE
ENC. JEFEDE SERYICIOS U?-J_m._. 0S

Area REquigente Area Contratante Administrador del
DR JAVIER/NAVARRET! ING. RODR N MORALES . :
TIT. JEFATURA DE PRE S TECIMIENTO Y EQUIP_ | TIT. DEPT T. ABAST Y SIST. TIT. ORGAND OP. " CHIAPAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo: - AA-T-119-
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Simarosvie Sediin nm ummmmnx k. e Eventan AR-T-119-2028
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO & DasKn ESAR bajo el Art 42 frac.
DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: 29/04/2025

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 09/05/2025 AA-50-GYR-050GYR004-T-119-2025

Nim. Dictamen Presup:0000014030-2025 |No. de Pedido: D5P0009
Elaboracion: 29/04/2025 Impresion 05/05/2025!

OF ICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: AGAL SERVICIOS Y SOLUCIONES INTEGRALES DE SALUD SA No Requisicién: 0780379102025F005
Direccion: AVENIDA 1a NORTE ORIENTE NUM 612 COPOYA TUXTLA GUTIERREZ 29100 Fecha de entrega:  09/05/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ASS -240212-AT0 No. Proveedor: 00161352 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 T.S. 15 E 0 U 90 P o

OIC en el MSS en cumplimiento a los dispuasto en el articulo 60 de la LAASSP

2 3 Independientements de ias pruebas que realice al IMSS, ¢l proveedor debera responder por los vicios ocullos que presantan |0s Dienes y matenales entragados.

2 4 Acepta ¢ provesdor que en $U Ca8s0, se haga compensacion de ios adeudos gue tuviare con el instituto por Cuotas Obrero Patronaies Capitaies Constitutivos o por cualquier otro concapto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor, debera entregar de inmad:ato los bienes solicitados que tengan en existencia ¥ @l saldo & mas tardar en |a fecha convenida pudiendo efectuar antregas parciales dentro del plazo
asiahlecido an este pedido

3 2 El proveedor registraré en la ¢ Remision del Pedido,, _oanw_ouu!bnoc:u.u:gmam.osuwcﬂﬁgg_ﬁ_-»gugggnon ¥ teberd entregar onginal y copa oe la msma al
preseniarse a

realzar [a enirega de los bienes a fin de que sea autorizada enia Delegacién o UMAE de destino n donde de ser el caso ke sallaran de recitido en &l onginal de 1a remisién La omision de algunc de
95108 requisitos. nﬂu.é?gegnﬁgﬁggﬂﬂgggiéﬁgan I de Pras y Tramite de Erogacones
wum_n-niunn.lﬂ.ﬂu._!gmgcﬂgﬁanﬁﬁéwﬁ?géaﬂgég_u;gg precisaments en &l jugar v la fecha indicada y con ias
aspeciationes requendas El incumphmienio en 12 plazos de entrega o en las canlidades soliciadas, o!.:ﬁzoaniggunsnggﬂ. consisiente en la cantidad que
corresponda a razdn del 2.50% por dia natural de araso sobre ef importe total de o ncumplido Ziis..onuﬂu&s-.!!ggaﬁgigwﬂb,!_gogg

entregar bienes con una caducidad mimma EB&m_acgbagé-<§3§=§§u§8!5§3&65;n§&. deniro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requendo el canje sin cosio alguna para el Instituto, aquelios bienes que no sean corsumidos dentro de su vida til

4 - DE LA FACTURACION

4 1 Las facturas deberan describir 108 mismos articulos y |8 misma redacaon del pedido. ademas mostrar claramente el numero de padics. nuMmero de requisicion y parida presupuestal

4 2 Para efectos de pago, ia fecha ndicada en ( Condiciones de Pagog. comenzara a surtr efecto en el momento en gue ol provesdor entregue sus documenias a revistn en el Area de Finanzas
correspondientss. dependiente de la Coordinacitn de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera

\/h\./\
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_H_V,_mmm_m_ﬂw ﬂq%oﬂmwm_m»ﬂmrwﬂwmwmmm SOCIAL Nuamero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento AA-T-119-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesit; NO NECESAR Um._o el Art 42 frac.

DEPTO DE ADO DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo. 29/04/2025 No. Compranet

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:09/05/2025 AA-50-GYR-050GYR004-T-119-2025
Nim. Dictamen Presup:0000014030-2025 No. de Pedido: D5P0009

Elaboracion: 29/04/2025 Impresion(05/05/2025

Proveedor: AGAL SERVICIOS Y SOLUCIONES INTEGRALES DE SALUD SA No Requisicién: 0780379102025F005
Direccion AVENIDA 1a NORTE ORIENTE NUM 612 COPOYA TUXTLA GUTIERREZ 29100 Fecha de entrega:  09/05/2025

R.F.C. ASS -240212-AT0 No. Proveedor : 00161352 Mm_:.a.a ’ —:.wn:_ucoaﬁ_ “ Giia e
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ RoScation prestipuastal

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu e P o

| 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 REPRESENTANTE
HERON JOSE MOLINA RUIZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
TELEFONO(S
FIRMA DE CONFORMIDAD (S) .
DIA NO |
rcna OB [MES TARO
. 2025

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

Se acredita poder mediante la escritura publica nimero 3,230, volimen 39, ante la fe del notario publico nimero 164,
Lic. Reynaldo ._mwwmm\mﬁavs Trevifo, de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. En su articulo transitorio segundo

S
G B oG UE 2 Zzandre

TECIMIENTO Y EQUIP
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