INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-164-2025
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

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:  17/06/2025 No. Compranet:
IR R ARGREIRIONES Fecha Terminacion del pedido:27/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-164-2025

Nam. Dictamen Presup:00000-14030-2025/ No. de Pedido: D5P0022
Elaboracion: 17/06/2025 Impresion 17/06/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV No Requisicién: 0780379102025F008
Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega: 27/06/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIUNAL EN TUXTLA GTZ Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U 9% P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37918205110001 CARTUCHO DE PEROXIDO DE HIDROGENQ AL 598%, CON CODIGO ENCRIPTADO DE 25 CJA 34,878.52 871,963.00

MATRIZ DE DATOS (LOTE,CADUCIDAD). DURACION: 15 CICLOS. PRESENTACION:
CAJA CON 3 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: "VAPROX HC" PB0O07. PARA SU USO EN
EQUIPO MEDICO: CLAVE:

Marca: STERIS Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:3
SUB. TOTAL $ 871,963.00
L. V.A, $ 139,514.08

TOTAL $ 1,011,477.08
( un millon once mil cuatrocientos setenta y siete pesos 08/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: -

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS ek e NONEGESAR No. de Evento: AA-T-164-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Umero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
DEPTO. DE ADQO. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS, Fecha de Acuerdo: 17/06/2025 No. Compranet s

OFICINA DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 27/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-164-2025
Num. Dictamen Presup:00000-14030-2025 | No. de Pedido: D5P0022
Elaboracion: 17/06/2025 Impresion 17/06/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV No Requisicién: 0780379102025F008
Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega: ~ 27/06/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ISM -220401-ESA No. Proveedor : 00157380 Clasificacién ;
re ;

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ prssHpsete)

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Lec. 80  Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. so0 P. 0
CmULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1-DEL PEDIDG

1.1 Este pedido se base en |a nvastigacion de mercado. en poder det Instituto con en la cotizacion presentada por el provesdor. por lo que sus precios serdn fijos durante la vigencia del mismo.

12 El proveedor acepta el presenie pedide y se compromele a surlirlo en el plaze, cantidad. lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo. por {o que cualquier aclaracion sobre el conlenido
del mismo, debers efectuarse per escrito ante la Caordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspandiente en un plazo 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 El Instituto Mexicano del Segurc Social podra cancelar este sedido, lolal o parcialmente, si ¢l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir su cumplimienio, en
ambos casos, el provesdor se hard acreedor a la sancion establecida an la cléusula 3 3 de este pedido ;

1 4 E| Provesdor manifiesta bajo protesta de decr verdad no enconirarse en ninguno de fos supuestos de infraccidn a |a ley Federal de Derechos de Autor ri a la Ley de |a Propiadad Industrial, para ser
suscaptible en su caso de adjudicacion. ' ’

1 5 El proveedor declara bajo protesta de decit verdad, no encontrarse en algune de los supuastos establecides por los ariiculos 50 y 60 pendlimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Seclor Publico (LAASSF) '

1.6 En caso de aplicar, para efecios del articulo 320 del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace la entrege de la apinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuenisa al corriente de sus obligaciones fiscales

1 7 Los gastos por concaplo de empague. flete y acarreo, invariablemenie correrdn por cusnla del proveedor. 1.8 Todos los impuestos y derechos, tanta federales como estatales o municipales. o de
cuaiguiar olra naturaleza,

seran a cargo del proveedar, con axcepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que ias Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funciones que les concede |a Ley de Adguisiciones. Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1 10 El proveedor deberd olorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor

del Instituto Mexicano del Seguco Social, por ef 10% del monto total de este pedido sin inciuir el IVA, como garantia

para el cumplimiento de las condiciones eslipuladas en el mismo. Si la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en el parrafo anterior, no sera necesario clargar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoan en el arliculo 48 de Ja LAASSP y 73.1 capitulo ii de las politicas, Bases y Lineamientos en Maleria d& Adquisiciones. Arrendanientos y Prestacidn de Servicios {PBL) del IMSS

1.41 En &! caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institule conforms a fos textos autorizados por ia Direccion Juridica del Instituta

4 12 La garantia de cumplimienio que enlregue el proveedor, en aquslios pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos} dias de salaric minimo general vigenle en la Ciudad de México
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimianto siguiente: i

| Ei cheque debe expadirse a nombre dal Instituto Mexicana del Seguro Social

1l Dicho cheque deberd resguardado, 8 lilulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destino de los bienes.

1iLE! cheque seré devuello a mas tardar el sequndo dia habil posterior 2 que ol Inslitute constate el cumplimiento del pedida

1,13 Este padido no es vélido si presanta tachaduas, corfecciones yio alteraciones

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION =

2.1 Ei proveedor debara garantizer ia calidad de ios bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado -Ié mismos ylo ne cumplir con 1as especificaciones consignadas
on este pedido. La reposicidn de Jos bienes serd salicitada por ia Detegacion o Unidad Medica de Alla Especialidad {UMAE) 6@?&? de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plaza
ne mayor & 10 dias habiles a parlir de que reciba ia notificacion conespondiente

22 £ Instituto Mexicane del Seguro Social efectuara pruebas sobre |a calidad de los articulos, rechazando aguelios que no rajifan las espectficaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del

P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nuamero Acuerdo: C AA-T-164-
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS e i :8 s No, de Evento: AR-T-184-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SOBR. NECESAR bajo el: Art 55 frac.
DEPTO. DE ADO DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: 17/06/2025

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 27/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-164-2025

Nam. Dictamen Presup:00000-14030-2025 | No. de Pedido: D5P0022
Elaboracion: 17/06/2025 Impresion 17/06/2025

OFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV No Requisicién: 0780379102025F008
Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega:  27/06/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

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 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 8o P 0

Clasificacién presupuestal :

0IC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesta enel articulo 80 de la LAASSP:

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

2 4 Acepla el proveedor que, en su caso, se hapa ompensacion de jos adeudos que tuviere con ef Instituto. por Cuctas Obrera Patronales, Capitales Constitutivos o por cualauier otra concapto

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor. debera entregar de inmediato losbienes solicitadas que lengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parcistes dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrard en la ; Remisin de! Pedidoy,, lodos los datos consignados en el ¢instructivo para requisitar la Remision del Pedidog y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar la enliega de los bienes a fin de que sea aulorizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el casa le sallaran de recibido en el original da la remisidn. La omisién de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a ‘a devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones,

3.3 El proveedor acepta el prasenta pedido y se conpromete a a entrega de cada une de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificacicnes requeridas. El incumplimiento en lbs plazos de entrega o en |as cantidadas solicitadas, seré motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponila a razén del 2.50% por dia naturai de #lraso sobre el importe lotal de lo incumplido. Al 1érmino de 30 dias, si el proveedor adin no ha realizada 1a entrega, el Institulo Mexicano del

Seguro Social podré proceder a rescindir el pedidapor la enfrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

p aciaracion al respecto: liberando al Instituto del compromiso incumplido. para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Secter Salud, Iratandose de
aquelics medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener 1a simbologia G 1. de conformidad con o sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente

3.5 En ef caso de bisnes terapéuticos, ef periode ca caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedorss podrén
eniregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 {nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo da 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requeido el canje sin costo alguno para el Instiluto, aqueljos bienes que no sean consumidos dentra de su vida Gtil

4 - DE LA FACTURACION.

4 1 Las facturas deberan describir los mismos articslos y la misma redaccién del pedido, trar ¢l 1te el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

42 Para efectos de pago, fa fecha indicada en ¢ Cendiciones de Pago,,, comenzara a surtir efecto en sl momanto en que el proveedor enlregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
corraspendientes, dependiente de la Coordinacidn de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera

4.3 Para tramite de pago, el Proveedor debera enffegar en ventanilla de la Oficina de Tramiles y Erogaciones, la remision sellada por el rea recaptora de los bienas

4.4 En caso de que el Proveedor prasente la solictud de pago en una oficina diversa a la oficina de control de tramite de erogaciones, ubicada en Carretera Costera ¥ Aniita Perifarico S/N, Col Centro,
C.P. 30700, Tapachula Chiapes, dicha solcitud

debera considerarse improcedente, por no cumplircon lo establecido en el presente instrumanto
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADG. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS

B8 OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo: NO NECESAR
Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 17/06/2025

Fecha Terminacion del pedido;27/06/2025
Nuam. Dictamen Presup:00000-14030-2025

No. de Evento AA-T-164-2025
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR004-T-164-2025

No. de Pedido: D5P0022
Elaboracién: 17/06/2025 Impresion 17/06/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SADE CV
Direccion
R.F.C. ISM -220401-ESA

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040

No Requisicién: 0780379102025F008

Fecha de entrega:

27/06/2025

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. |
|
|

Partida presupuestal : 1020 21057001
No. Proveedor: 00157380 Clasificacion presupuestal :
ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ )
CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U s8¢ P 0
’’’’ OBSERVACIONES

NOMB}\.ZDEL REPRESENTANTE

CQ \devrén | |

_ﬁ_;c_carcio tavs Goe Jemére
CARGO

- Qc QVC‘SC N “rc\n Jrf )LEC}Q\___ I
FIRMA DE CONFORMIDAD S

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

\Vo. 6\'-}§QL

X

R

l\‘}c-)ro\ﬂ.u\

SE CAMNCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) INDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA_ DE
CONFORMIDAD COMN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIMERO DE LA LEY GEMERAL DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. DOF: 20-03-2025.
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| Area Contratante | Administrador del Pegi /
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