INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS o .
Numero de Sesién: NO NECESAR
N DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
COCRUNEIO . M Fecha de Acuerdo:  04/11/2025

DEPTO DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS
OFICINA DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido:14/11/2025
Nam. Dictamen Presup:0000180118-2025

No. de Evento: AA-T-409-2025

bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025
No. de Pedido: D5P0083

Elaboracion: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SADE CV No Requisicion: 0780379102025F018
Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega: 14/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ISM -220401-ESA No. Proveedor : 00157380 Clasificaci :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T8.1 E 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
6 37916000610001 CAL SODADA GRANULAR, CON INDICADOR DE COLOR IRREVERSIBLE. 1 CBT 3,110.00 3,110.00
PRESENTACION: CUBETA 16 KG. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA,
UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0364. MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS. MARCAS
COMPATIBLES: GENERAL
Marca:  RESPIFIX Tipo Presen: KG.
Procedencia:  BRASIL Cant Presen: 16
3 37020034220001 CIRCUITO DESECHABLE PEDIATRICO/ADULTO, CON CABLE CALEFACTOR EN AMBAS 1 CJA 12,780.00 12,780.00
RAMAS. RAMA INSPIRATORIA CON MICROCELL Y EXHALATORIA DE MATERIAL EVAQUA.
INCLUYE FILTRO VIRICO/BACTERIANO EXHALATORIO. PRESENTACION: CAJA CON 10
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: RT380. PARA
Marca:  FISHER Tipo Presen: PZA
Procedencia;  NUEVA ZELANDA Cant Presen: 10
Area Requirgnte Ar —4 Administrador del Pedido Y. Al
DR. JAVIER NAVAR ARCIA _ SALVADOR ENRIQUEZ HERRERA | ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS RIS SUEY ZARA
TiT. JBF. DE PRESTA ES MEDICAS TiT. DBPTO. DE ADQ. BIEKES Y CONTR. SERV. ING. BIOMEDICO E1 TIT. ORGANO OR ADMVA. DESC. EST. CHIAPAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-409-2025

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS ; s -

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:  04/11/2025 No. Compranet:

SEEE N e Fecha Terminacion del pedido:14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025

Nam. Dictamen Presup:0000180118-2025 |No. de Pedido: D5P0063
Elaboracién: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SADE CV No Requisicién: 0780379102025F018

Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega: 14111/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 S48 E D U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 37920034480001 CIRCUITO DESECHABLE NEONATAL, CON CABLE CALEFACTOR EN AMBAS RAMAS 4 CJA 12,6561.70 50,606.80

(INSPIRATORIA Y EXHALATORIA). DE MATERIAL EVAQUA. PIEZA EN Y GIRATORIA.
INCLUYE CAMARA DE HUMIDIFICACION, LINEA DE PRESION Y KIT DE ADAPTADORES.
PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO D

Marca:  FISHER Tipo Presen: PZA
Procedencia: NUEVA ZELANDA Cant Presen: 10
17 37928801590001 DISPOSITIVO METALICO PARA LA DOSIFICACION DE OXIGENO EN LITROS POR 8 PZA 2,866.67 22,933.36

MINUTO A LOS PACIENTES VIA NASAL 0-15 LPM CON ESCALA, ENTRADA POSTERIOR
TIPO PURITAN DE 1/8. PRESENTACION: PIEZA.. NUMERO DE CATALOGO: INFRA
40055/FM-15U0-F2. PARA SU

Marca:  INFRA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1

//i/

Area Requirefte Administrador del Pedido \

DR. JAVIER NAVARRETE BARCIA ING-SALVADOR ENRIQUEZ HERRERA | ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS NZ ZARATE
TIT. JEF| DE PRESTACION ICAS TIT. DPTO. DE ADQ. B‘éNES Y CONTR. SERV. ING. BIOMEDICO E1 &. EST. CHIAPAS

/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS . h
Numerode Sesion: NO NECESAR
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
. Fecha de Acuerdo:  04/11/2025

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES ¥ CONTRAT. OE SERVS.
OFICINA DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido:14/11/2025
Num. Dictamen Presup:0000180118-2025

No. de Evento: AA-T-409-2025

bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025
No. de Pedido: D5P0063

Elaboracion: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV

No Requisicién: 0780379102025F018

Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega: 14/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ISM -220401-ESA No. Proveedor : 00157380 ”
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ : Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 1.5.45  E © U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 379304 39550001 ELECTRODOS DESECHABLES PARA ECG. PRESENTACION: PAQ C/50 PZAS. NUMERO 5 PQT 251.10 1.455.50
DE CATALOGO: 250074. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531 .053.0372
ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. MARCA: PLARRE / NIHON KOHDEN. MODELO:
9500 /BSM-2353K.
Marca:  AKUASUL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
18 37960403700001 MANGUERA EN ROLLO DE HASTA 30 MTS. FLEXIBLE, TRANSPARENTE, SIN COLOR, 1 CJA 1,180.85 1,180.85

ACANALADO EXTERIOR, DIAMETRO INTERNO DE 7 MM. RESISTENCIA A DISTENSION
2 A3MM., ACOPLADOR PRECORTADO CADA 1.80 MTS, DE COLOR QUE INDIQUE

SITIO DE CORTE PARA

Marca: INFRA
Procedencia:

MEXICO

i

Tipo Presen: CJA
Cant Presen:1

Area Requirente Administrador del Pedido
DR. JAVIER NAVARR CIA ING. SALVADOR ENRIQUEZ HERRERA | ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS
TIT. JEF! DE PRESTAC SNEDICAS TIT. DPTO-DE ADQ. BIENES Y/GQNTR. SERY. ING. BIOMEDICO E1
) Y Pagina 3




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: NO NECESAR
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS ; :
Numero de Sesion: NO NECESAR
ORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
i i i Fecha de Acuerdo:  04/11/2025

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS
OFICINA DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido:14/11/2025
Num. Dictamen Presup:0000180118-2025

No. de Evento: AA-T-408-2025

bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050CGYR004-T-409-2025
No. de Pedido: D5P0063

Elaboracion: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SADECV

Proveedor: No Requisicion: 0780379102025F018
Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega: 14/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ISM -220401-ESA No. Proveedor: 00157380 Clasificacic ’
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GT1Z _ asificacion presupurestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 inm. 01 TS. 15 E: G U so P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
10 179614 05920002 MASCARILLA ADULTO NO. 4. CON NUMERO DE CATALOGO: 420151400 PARA SU USO 25 PZA 50.88 1,272.00
EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.053.0356. ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD,
UNIDAD DE. MARCA: DATEX-OHMEDA. MODELO: ADU.
Marca:  HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia.  MEXICO Cant Presen: 1
11 379614 06000002 MASCARILLA ADULTO NO. 5 CON NUMERO DE CATALOGO: 420151500 PARA SU USO 25 PZA 60.88 1.622.00
EN EL EQUIPO CON CLAVE 531.053.0356 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD
DE. MARCA: DATEX-OHMEDA. MODELO: ADU.
Marca:  HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
7 379614 06500002 MASCARILLA DE SILICON NO. 1 CON NUMEROQ DE CATALOGO: 420155100 PARA SU 25 PZA 80.88 2,022.00
USO EN EL EQU IPO CON CLAVE 531.053.0356 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD,
UNIDAD DE. MARCA: DATEX-OHMEDA. MODELO: ADU,
Marca:  HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO / Cant Presen: 1
/_\ :
/ 4_'-‘_4///} -
Area Requl Area Cont ; Administrador’égl Pedido ) _|
VlER NAVARR! ARCIA SAE.VADOR ENRIQUEZ HERRERA | ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS ABHEZ ZARATE
TIT. JE DE PRESTACIONES EDICAS 0. DE ADQ. ;&E@TSSYCONTR SERY. ING. BIOMEDICO E1 TIT. DRGANO op AR A NESC. EST. CHIAPAS
Y 7
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DEPTO. DE ADO_DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS.
§  OFICINA DE ADQUISICIONES

gggggig%ﬁfé%ﬁi%% gs&gig SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-409-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nomero de Sesién:  NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
Fecha de Acuerdo:  04/11/2025 No. Compranet:

Num. Dictamen Presup:0000180118-2025

AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025
No. de Pedido: D5P0063

Elaboracién: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Fecha Terminacién del pedido:14/11/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SADE CV

No Requisicion: 0780379102025F018

Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega: 14/11/2025
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 T.S. 15 E. 0 u s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
8 37961406670002 MASCARILLA DE SILICON NO. 2. CON NUMERO DE CATALOGO: 420155200 25 PZA 80.88 2,022.00

MASCARILLA DE SILICON NO. 1. PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE:

531.053.0356 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. MARCA: DATEX-

OHMEDA. MODELO: ADU.

Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA

Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
9 37961406830101 MASCARILLA DE SILICON NO. 3. CON NUMERO DE CATALOGO: 420155300 PARA SU 25 PZA 80.88 2,022.00

USO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.053.0109 EQUIPC DE ANESTESIA INTERMEDIO

PARA SEGUNDO NIVEL. MARCA: DATEX-OHMEDA. MODELO: AESTIVA.

Marca; HUDSON Tipo Presen: PZA

Procedencia. ~ MEXICO Cant Presen:1
P A | - ;
Area Requirente Area 5 % 3 Administrador del Pedido presengante L
DR. JAVIER NAVARRETH SARCIA ING. SALVADOR ENRIQUEZ HERRERA | ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS ™ MINGUEZ ZARATE
TIT. JEF DE PRESTACIONKS MEDICAS TIT. DPTO. DE ADQ. BIENES Y CONTR. SERY. ING. BIOMEDICO Ef TIT. OR —EST. CHIAPAS
N\ Pagina 5 v




. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-409-2025

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS : =t S

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.

DEPTO. GE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo:  04/11/2025 No. Compranet:

GRCINA I ADOUICIONES Fecha Terminacion del pedido:14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025

Num. Dictamen Presup:0000180118-2025 | No. de Pedido: D5P0063
Elaboracion: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV No Requisicién: 0780379102025F018
Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega: 1411112025
Partida presupuestal : 1020 21057001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GT1Z Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T84 E O u. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
14 37961450470001 MASCARILLA CON BOLSA RESERVORIO DE 750 ML, BAJA RESISTENCIA. CON 7 PIES 100 JGO 50.00 5,000.00

DE TUBO DE SUMINISTRO DE OXIGENO. CON CLIP DE NARIZ AJUSTABLE.
PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 1060. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: FLUJOMETRO DE PARED. CLAVE:

Marca: HUDSON Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
12 37961502510000 MASCARILLA DE ANESTESIA PARA ADULTO GRANDE, TALLA 6, SIN ARO DE 1 CJA 1,014.17 1,014.17

ENGANCHE. DE POLICARBONATO. DESECHABLE. EQUIPADA CON UN CONECTOR ISO
DE 22 MM DE DIAMETRO INTERNO. PRESENTACION: CAJA CON 30 PIEZAS. NUMERO
DE CATALOGO: MP11006. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS:

Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30

//_\
Area Requirent| \ Administrador del Pedido Representame fega =
DR. JAVIER NAVARR ARCIA . SA ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS ~ SRS .?"{’e?',.- . =Z ZARATI
TIT. JEF. DE PRESTACI S MEDICAS TIT-DPTO. DE ADQ.?#ENES Y CONTR. SERV. ING. BIOMEDICO Et TIT. ORGANO OF. HSC. EST. GHIAPAS
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g*’ggggfé?ofnﬁgs‘gﬁg&%ggﬁgig SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-409-2025
Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
COORD } ASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
ORRDINFCINHDE ABnTE . Fecha de Acuerdo: 04/11/2025

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS.
OFICINA DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido:14/11/2025
Num. Dictamen Presup:0000180118-2025

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025
No. de Pedido: D5P0063

Elaboracion: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV

No Requisiciéon: 0780379102025F018

Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega:  14/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ISM -220401-ESA No. Proveedor : 00157380 Clasifi v
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z . lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 8¢  Inm. 01 =195 £ 0 Uu.so0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
13 379744 18330000 PUNTA NASAL DESECHABLE PARA PACIENTE ADULTO, DE PVC, DE COLOR 5 PZA 26.80 134.00
TRANSPARENTE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: SMTXVUDMA(.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO. CLAVE:
531.941.0972. MARCA: MEDICA D. MODELO: SMART 4TA GENERACION
Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 107,084.68
LV.A $ 17,133.55
TOTAL $ 124,218.23
( ciento veinticuatro mil doscientos dieciocho pesos 23/100 M.N.)
/fi
Area Requirefite L = Administrador del Pedido ERreSenEtegal 5
DR. JAVIER NAVARREJE WAREIA ING. SALVABOR ENRIQUEZ HERRERA | ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS DR~AERNINODISMINEUEZ ZARATE
TIT. JEA. DE PRESTACI EDICAS TIT.DPTO. DE ADQ, BIENES Y CONTR. SERV. ING. BIOMEDICO E1 TIT. ORGANO OPNADMVA. DESC. EST. CAIAPAS
2 5 / Pagina 7 \V




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-409-2025
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Ntmero de Sesién: NO NECESAR e

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 5 bajo el: Art 55 frac.

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 04/11/2025 No. Compranet

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025
NUam. Dictamen Presup:0000180118-2025 |No. de Pedido: D5P0063

Elaboracion: 04/11/2025 Impresion 04/11/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SADE CV No Requisicion: 0780379102025F018
Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega:  14/11/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ISM -220401-ESA No. Proveedor : 00157380 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 T.8. 15 E. 0 U 8 P 0
CLAUSHLAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido sa base en la investigacion de mercado, en poder dat Instiluto con en ia colizacién presentada por el proveedar, por lo gue sus precios serdn fijas durante fa vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a surtirlo sn el plazo, cantidad, lugar ¥ condiciones de entrega sefialadas en &l mismo; por lo gue cualquier aclaracién sobre el contenido
dei mismo, debera efeciuarse por escrito ante ia Coordinacion de Abastecimients y Equipamienta o UMAE carrespondiente en un plazo maxima 24 horas habiles después de {a fecha de recepcion del
pedido, trenscurrido ess lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social pedsa cancalar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimianto, en
ambos casos, €l proveedor se hara acreedar a ia sancion establecida en la clausuta 3.3 de este pedido.

1.4 £l Proveador manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos da infraccion a la ley Federal de Derechos ds Autor ri a ia Ley de |a Propiedad Indusirial, para ser
susceplibie en su caso de adjudicacion.

1.5 Ei proveedor daclara bajo protesta de decir verdad. no encontrarse en slguno de fos supuestes stablecidos por 1os articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones. Arrendamientos y
Servicips del Sector Publico (LAASSP).

16 En caso da aplicar, para efectos del articulo 320 def Chdigo Fiscal de la Federacion. el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitda por el SAT. en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Las gastos por conceplo de empaque, fiete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedar 1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipaias, o de
cualquier otra natursleza,

seran a carge del praveedor, con axcepcion del iImpuesto al Valor Agregado

1.9 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sactor Piiblico Federal ejerzan las funciones que les concede 12 Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y
Servisias del Sector Pablico y su Reglamento.

1.10 Ei proveador debera ctorgar fianza expedida por una Institucion aulorizada & favor

det Instituto Mexicana del Seguro Social, per & 10% del monto total de este pedida sin incluir el VA, como garantia

para e cumplisiento de las condicianes astipuladas en el mismo. Sl la entrega de Jos bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, da acuerdo a o
establecidosn en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitufe Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Matena de Adquisicionas, Arrendamiantos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se storgue rmediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme & los texios autorizados por {a Direccion Juridica def Instituto

112 La garantia de cumphmiento que entregus &l proveador, en aquelios padidos cuye importe sea igual o mencr a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en fa Ciudad de México,
pedré olorgarse medianie cheque centificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguients:

{ El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social

{l. Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

It Ef cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dis habil posterior a que &l Instituto constate el cumplimiento dal pedida.

1.13 Este pedido no es vélido si prasenta tachaduras, correcciones yio aiteraciones.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: 4 :

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bhienes entregados y se obliga a su reposicion al datectarse dafectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La repasicidn de los bienes seré solicitada por 1a Delegacian o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de ios bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2 2 Ei Instituto Mexicana det Seguro Social efactuara pruebas sobre la cafidad de las articulos. rechazando aquelios que nb rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré de conocimiento del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nemero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-409-2025

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS 3 e .
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: 04/11/2025 No. Compranet
QFICINA DE ADQUISICIONES e s :
Fecha Terminacién del pedido: 14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025

NUm. Dictamen Presup:0000180118-2025 |No. de Pedido: D5P0063
Elaboracién: 04/11/2025 Impresion 04/11/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SADE CV No Requisicion: 0780379102025F018
Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega:  14/11/2025

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 CORZOKM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. D Uu. 90 P o0

OIC en ol IMSS en cumplimients s los dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP:

2.3 Independientemente ds fas pruebas gue realica &l IMSS. el proveedor debera responder por [os vicios ocultos qua presenten os bienes y matadiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su casa, s haga compensacidn de los adeudos gue tuviere con &l fnstitulo, por Cuotas Obrere Patronalas, Capitales Constitutivos a por cualquier oiro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1 Et proveedor, debera entregar de inmediato los bienas solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciaies dentra det plazo
establecido en este pedido.

3.2 Ei proveedor ragistiasd en la ¢ Remision del Pedidog, todos los datos consignados en el Linstructive para requisitar la Rermision del Pedido; y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de Jos bienes a fin de que sea sulofizada. en la Delegacion o UMAE de destina en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisién. La emisidn de alguno de
astos requisitos, daré lugar en forma sisteméatica a la davolucion de fos documentos prasentados para efectos de cobra el Departaments de Prasupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 Bl proveedor acepta el presente pedido y sa compromele 2 fa entrega de cada unc de los renglones par la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con fas
espacificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de {4 aplicacion de una pena convencicnal, consistente en a cantidad que
corresponda a razén del 2 50% por dia natural de atrasc sobre el importe totat de lo incumplido. Al término da 30 dias, 5i el provesdor aun no ha realizado 1a entrega, el Instituta Mexicano del

Seguro Social podré proceder a rescindir el pedica por fa enfrega no sfectuada, aplicando la pena a que se haya nachp acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

o aclaracion al respacic; libarando al Instituto def compromiso ncumplide, paca que de acuerdo a sus necesidades reasigne o} volumen no entragade a quien mejor convenga 8 sus intéreses.

3 4 En ¢l caso de bienas terapéuticos podrén ser entregados e presentacion empague sector salud o en presentacién comercial con salio 0 sobreimpresion con fa clave del Sector Salud, tratandose de
aqueilos medicamentos que Bun se denominen tomae “genericos intercambiables” dsheran contener ia simbologia G.1. de conformidad con o senalado en la NOM-072-8SAt vigente.

3.5 En el casa de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados @ partir de ia fecha de entrega, No obstants los provesdores podrén
entragar bianes con una caducidad minima hastade 8 {nueva) mesas siempre y cuando entreguen tna cara Compromisc en ja cual se obliguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partic del dia siguiente a que sea requeride el canje sin costo alguno para el Institulo, aguelios tienes que no sean consumidos dentro de su vida atil

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos arliculos y la misma redaccién dst pedido, ademas moslrar claramente el numero de pedido. nirmerc de requisicidn y partida prasupuestal

4.2 Para efacios de pago, Ja fecha indicada en ;Condiciones de Pagog, comenzard a sudir efecto en &l momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
comrespondientes, dependiente de iz Coordinacon de Presupussto. Contabilidad y Evaluacién Financiera.

4.3 Para tramile de pago, i Proveedor debers enlregar en vertanilla de 1 Oficina de Tramites y Eregaciones, la remisién sallada por e drea receptora de ios bienes.

4.4 En caso de qus ef Proveedor presente fa solicitud de pago enuna oficina diversa a la oficing de controf de frdmite de erogacicnes, ubicada en Carretera Costera y Anillo Periférico SIN, Col. Centro
C.P. 30700, Tapachuia Chiapas, dicha solicitud

dehera considerarsa improcedente, por no cumpir con o establecido en &l presenta instrumenta.

AR/
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

& DEPTO. DE ADQ. DE BIENESY CONTRAT. DE SERVS.
§  OFICINA DE ADQUISICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:  NO NECESAR
Numero de Sesién: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 04/11/2025

Fecha Terminacion del pedido:14/11/2025
Num. Dictamen Presup:0000180118-2025

No. de Evento AA-T-409-2025
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025

No. de Pedido: D5P0063

Elaboracién: 04/11/2025 Impresion04/11/2025
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CONFORMIDAD COM LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIMERO DE LA LEY GEMERAL DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. DOF: 20-03-2025.






