INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

: s NUmero Acuerdo: NO NECESAR
DELEGACION ESTATAL EN CHIAP. Numero de Sesion:  NO NECESAR
DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO )
(D:EOP%REEI%S ’;?ENBEENES‘( CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo:  01/01/2004

OFICINA DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido:26/06/2025
Num. Dictamen Presup:0000131823-2025

No. de Evento: AA-50-1-180-2025
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004--180-2025
No. de Pedido: D5P0020

Elaboracion: 16/06/2025 Impresion 16/06/2025

Proveedor: GALIA TEXTIL,S.A.DEC. V.

No Requisicion: 0780060040125E084

Direccién: AV. PASEO DELA REFORMA NUM. 250 OF. 4, P 8, T. Il JUAREZ Fecha de entrega: 26/06/2025
Partida presupuestal : 0401 21053002
.F.C. E -840618-1J7 No. Proveedor: 00033672 . . )
IL-\;nFl'did gglicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GIZ _ Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E o U 9 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06043607010001 GASAS. SECA CORTADA DE ALGODON DE DOCE CAPAS; CON TEJIDO TIPO Ill. LARGO: 94441 ENV 11.29  1,066,238.89
ANCHO: 10 CM ESTERIL Y DESECHABLE. ENVASE CON DOS Y CINCO PIEZAS.
Marca:  GALIA Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 1,066,238.89
LV.A $ 170,598.22
TOTAL $ 1,236,837.11

( un millon doscientos treinta y seis mil ochocientos treinta y siete pesos 11/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS AR SDIPNER R

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES ¥ CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: 01/01/2004

OFICINA DE ADQUISICIONES

S ) No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 26/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-1-180-2025

Num. Dictamen Presup:0000131823-2025 |No. de Pedido: D5P0020
Elaboracion: 16/06/2025 Impresion 16/06/2025

: No. de Evento: AA-50-1-180-2025
Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.

Proveedor: GALIA TEXTIL,S.A.DEC. V.

06600

26/06/2025

No Requisicion: 0780060040125E084
Direccién: AV.PASEOQ DE LA REFORMA NUM. 250 OF. 4, P 8, T. Il JUAREZ CUAUHTEMOC Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GTE -840618-1J7 No. Proveedor : 00033672 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ R ’
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.6.18 E. © U 9% P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se base en la investigacidn de mercado, en poder del instituto con en la cotizacian presentada par el proveedar. por lo que sus precios serdn fijos durante 1a vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete & surtirlo en el piazo. cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier atiaracibn scbre el cantenido
del mismo, debera efectuarsa por escrito ante la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamianto o UMAE correspondiente en un plaze maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Bl Instituto Mexicano del Segure Social podré cancelar este pedido, total o parciaimente, st & proveedor N cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir su cumplimiento, en
arnbos casos, el proveedor se hard acreedorala sancion establecida en la cidusuia 3.3 de esie pedido. !

14 El Provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse 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
susceptble en su caso de adjudicacion. i

1 & El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en aiguno de fos supuestos establecidos por {os arficulos 50 y 60 penditime parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Senicios del Sector Publico (LAASSP) '

16 En caso de aplicar, para efectos del ariculo 30 del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a entrega de |a opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque. flete y acarreo, invariablemente corrersn por cuenta del proveedor 1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales 0 municipaies, o de
cualquier ofra naluraleza, *

serén a cargo det proveedar, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado

1 9El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publica Fedaral ejerzan Ias funciones que les concede Ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientas y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.10 El proveeder debera otargar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor

dal Institute Mexicano del Seguro Social, por el 10% del monlo tolai de este pedido sin incluir el IVA, como garantia

para el cumplimiento de las condicianes estipulacas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario olorgar |a garanlia, de acuerdo 2 lo
establecidoen en e arliculo 48 de la LAASSP y 731 capitulo Il de |as politicas, Bases y Lineamientas en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del MSS

1.11 Enel caso de que Ia garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto canforme & los texios autorizados por Ja Direccion Juridica del Instituto :

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue siproveedor, en aquelios pedidos cuye imparie sea igual 0 menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ia Ciudad de México
podra olorgarse medianta cheque centificado, pars lo cual, se debera seguir e procedimiento siguiente: ’

| £l cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Secial

{1 Dicho cheque debera resguardado, a titulo de gerantia en las dreas de Tosoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

1iLE! cheque seré devusito a mas tardar el segundd dia habil posterior a que el Institulo constate e cumplimiento dei pedido.

1.13 Este pedido no es vélido si presenta tachadw/as, correcciones y/o alteraciones.

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

2.1 El proveedor debera garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion at detectarse defecios o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedide. La reposicion de los bienes serd slicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el provesdor a efectuario en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba’a notificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicane del Seguro Sccial efectusra pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazande aguelics que ne reinan las a@aéiﬁranunas requeridas, 1o cual se hara de conocimeento det
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-50-1-180-2025
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Namero de Sesién: NO NECESAR ;
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO “ B Mol s

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

QFCNATE ARCUIRIIONES Fecha Terminacion del pedido: 26/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-1-180-2025
Num. Dictamen Presup:0000131823-2025 |No. de Pedido: DSP0020
Elaboracion: 16/06/2025 Impresion 16/06/2025

Proveedor: GALIA TEXTIL, S. A. DE C. V. No Requisicion: 0780060040125E084
Direccion: AV. PASEO DELA REFORMA NUM. 250 OF. 4, P 8, T. Il JUAREZ CUAUHTEMOC Fecha de entrega:  26/06/2025

06600 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GTE -840618-1J7 No. Proveedor : 00033672 Clasificacidn 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.18 E 0 Uu.s0 P 0

OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto & el articuto 80 de la LAASSP

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenien los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta ef proveedor que, en su caso, se hagacompensacion de los adeudos que tuviere con ef Instituto, por Cuoctas Obrero Patronales; Capitates Constitutivos o por cualquier otro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, dabera entregar de inmediato les bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo 2 més tardar en la fecha convenida, pudiende efsctuar entregas parciales dentro del plazo

establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remision det Pedidog,, todos los datos consignados en el ;instructivo para requisitar ia Remision del Pedido,, y debera entregar original y copia de la misma al
esentarse a

gaiizar la enirega de los bienes a fin de que seasutorizada. en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el originel de la remisién. La omision de alguno de

estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se ompromete a ia entrega de cada uno de los rengiones por la cantidad determinada, precisamente an ef lugar y a fecha indicada y con las

especificaciones requeridas. El incumplimiento enlos plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de 13 aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que

corresponda a razon del 2 50% por dia natural deatraso sobre el importe total de lo incumplido. Al érmino de 30 dias, si el proveedor aun no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del

Segquro Sacial podré proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno. cualquier inconformidad

o aciaracion al respecio; liberando al Instituto del compromiso incumplide; para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes lerapéuticos podran serentregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacion comerc:al con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, tratandose de

aquelios medicamentos que aun se denominen como “genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G 1 de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1 vigente

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodode caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrege, No obstante los proveedores podran

entregar bienes con una caducidad minima hastade ¢ (nueve) meses siempre y cuando entreguen una caria compromiso en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles

contados a partir dei dia siguiente a que sea requerido ei canje sin costo alguno para e instituto, aquelics bienes que no sean consumidos dentro de su vida Uil

4-DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos: artculos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal

4.2 Para efeclos de pago, la fecha indicada en ¢ Cendiciones de Pago,, comenzard a surtir efecto en el memento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas

correspondientes, dependignte de la Coordinacitn de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera

4.3 Para Iramite de pago, el Proveedor debera enregar en ventanilla de la Oficina de Tramites y Erogaciones, la remisién sellada por el drea receptora de los bienes.

4 4 En caso de que el Proveedor presente la solictud de pago en una oficina diversa a la oficina de control de trémite de erogaciones. ubicada en Carretera Costera y Anillo Periférico S/N, Col. Centro,

C P. 30700, Tapachula Chiapas, dicha solicitud

debera considerarse improcedente, por no cumpl con lo establecido en el presente instrumento.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento AA-50-1-180-2025

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS 3 Fi 2 )
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el Art 55 frac.

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:26/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-1-180-2025

Num. Dictamen Presup:0000131823-2025 |No. de Pedido: D5P0020
Elaboracién: 16/06/2025 Impresion 16/06/2025

Proveedor: GALIA TEXTIL,S.A.DEC. V. No Requisicién: 0780060040125E084
Direccion AV. PASEO DE LA REFORMA NUM. 250 OF. 4, P 8, T. Il JUAREZ Fecha de entrega:  26/06/2025

CHALRTEMOC 00090 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GTE -840618-lJ7 No. Proveedor : 00033672 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 18 15 E @ Uu. 80 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 REPRESENTANTE
. LIC. JHOVANY RODEA DAVILA
CARGO

REPRESENTANTELEGAL
FIRMA DE AD—F TELEFONO(S

| DIA MES [ANO
= FECHA 16 | 06 2025

EL REPRESENTA CREDITA P2DER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER NOTARIAL 56264, NOTARIO 1, LIC. JOSE LUIS MACIAS RIVERA, TLAXCALA, TLX.
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Repr:

; Ml
TIT. ORGANO OP. ADMVA. DESC\EST. CHIAPAS

SE CAMNCELAM DATOS PERSOMALES DE PERSOMNA(S) FISICA(S) INDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. DE
CONFORMIDAD COM LO ESTABLECIDO EM EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIMERO DE LA LEY GEMERAL DE

TRANSPAREMNCLA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. DOF: 20-03-2025.






