INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE S8ERVS.

OFICINA DE ADQUISICIONES

NO NECESAR

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

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-408-2025
Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
Fecha de Acuerdo:  04/11/2025 No. Compranet:

AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025
No. de Pedido: D5P0065
Elaboracion: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: RELI SOLUTION SA DECV

No Requisicién: 0780379102025F020

/4
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Direccién: CALLE 606 A INT 2 SAN JUAN DE ARAGON V SECCION GUSTAVO A MADERO Fecha de entrega: 1411112025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RSO -180112-GH2 No. Proveedor : 00160459 Clasificacié B
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z _ asificacion presupusatal
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 7818 E O 1..90 F 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
5 37937504430001 FRASCO HUMIDIFICADOR DE PLASTICO REHUSABLE CON CONEXION CGA. 13 PZA 1,085.63 14,113.19
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: COD: 4680/MOD: D-301. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.423.0052 FLUJOMETRO DE PARED. MARCA:
INFRA/PURITAN. MODELO:
Marca:  INFRA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
7 37962501020000 MICRONEBULIZADOR DESECHABLE CON MASCARILLA PEDIATRICA, DE 10 PZA 40.30 403.00
POLIPROPILENO, DE COLOR TRANSPARENTE, CON CONECTOR ESTANDAR DE 15
MM INTERIOR Y 22 MM EXTERIOR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
SMTBVZD/P3. PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR ADULTO -
Marca:  HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
L :
Area Requirente Area Contratante / Administrador Wido& sentbate Leg
DR. JAVIER NAVARR CIA ING. ADOR 7 HERRERA | ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS~<= HERM INGUEZ ZARAT
TIT. JEF. DE PRESTACIZNE ICAS TIT. DPTO. DE ADQ. BIGNES Y CONTR. SERY. ING. BIOMEDICO Et TIT. ORGEIPEDPSADMIA, DESC. EST. HIAPAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS : .
Numero de Sesion:  NO NECESAR
DINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
2 e " 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
NOm. Dictamen Presup:0000180118-2025

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

bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T7-408-2025
No. de Pedido: D5P0065

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

Proveedor: RELISOLUTION SA DE CV

No Requisicién: 0780379102025F020

Direccién: CALLE 606 A INT 2 SAN JUAN DE ARAGON V SECCION GUSTAVO A MADERO Fecha de entrega: 1411112025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. RSO -180112-GH2 No. Proveedor : 00160459 Clasificaci .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ ’ lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.8.18 E. 0 Uu. 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
4 37070022050000 PINZA ABRAZADERA UMBILICAL PARA PACIENTE RECIEN NACIDO, DE 10 PZA 48.12 481.20

POLIPROPILENO, CON ALTA RESISTENCIA AL MOVIMIENTO Y AL AGUA, CON CIERRE

DE SEGURIDAD QUE EVITA LA REAPERTURA ACCIDENTAL. ESTERIL. DESECHABLE.

PRESENTACION: PIEZA. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CUNA

Marca:  HERMED Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

2 37974418410000 PUNTA NASAL DESECHABLE PARA PACIENTE PEDIATRICO, DE PVC MEDICINAL, DE 5 PZA 59.16 295.80

COLOR TRANSPARENTE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
SMTXVUDMP3. PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO.
CLAVE: 531.041.0972. MARCA: MEDICA D. MODELO: SMART

SALTER LAB
E.UA

Marca:
Procedencia:

Pl

Nk

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1

dido

Area Requifente Area Cop Administrador é
DH. JAVIER NAVA RCIA A UEZ HERRERA  ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS <
TIT. JEF. DE PREST. S MEDICAS TIT. DPTO. DE ADQ. BIEN CONTR. SERV. ING. BIOMEDICO E1

GUEZ ZARAT
8. EST. GHIAPAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo.  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-409-2025

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS . I i iash:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.

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

SFERARE DOUIEINS Fecha Terminacion del pedido:14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025

Num. Dictamen Presup:0000180118-2025 | No. de Pedido: D5P0065
Elaboracién: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: RELI SOLUTION SA DE CV No Requisicién: 0780379102025F020
Fecha de entrega: 14/11/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001

Direccién: CALLE 606 A INT 2 SAN JUAN DE ARAGON V SECCION GUSTAVO A MADERO

R.F.C. RSO -180112-GH2 No. Proveedor : 00160459 : :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA G1Z : Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.5:18 E 0 Uu. 80 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1§} 37989500220000 TROMBA DE SUCCION CONEXION TIPO IMSS CON MANOMETRO, PRESION DE 10 PZA 2,993.44 29,934.40

TRABAJO: 4 KG/CM2, FABRICADA EN LATON CUBIERTO CON NIQUEL > 40, ACABADO
EN CROMO, VOLANTE DE ALUMINIO ANODIZADO GRIS CON SILENCIADOR DE
ALGODON, CONEXION DE SALIDA VACIO PARA MANGUERA 5/16 T

Marca: INFRA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 45,227.59
V. A $ 7,236.41
TOTAL $ 52,464.00

{ cincuenta y dos mil cuatrocientos sesenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

N . e

Area Requirent AreaW / Administradord@did«)x
DR. JAYIER NAVARRETB/GA ~SALVADOR ENRIQUEZ HERRERA | ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS
TiT. JEF. DE PRESTAC! S MEDICAS TIT. DPTO. DE ADQ/BIRNES Y CONTR. SERY. ING. BIOMEDICO Et
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo. NO NECESAR No. de Evento: AA-T-409-2025
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Niimero de Sesién: NO NECESAR P

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . bajoei. Art 85 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
Num. Dictamen Presup:0000180118-2025 |No. de Pedido: D5P0065

Elaboracion: 04/11/2025 impresion04/11/2025

Proveedor: RELI SOLUTION SADECV No Requisicion: 0780379102025F020
Direccién: CALLE 606 A INT 2 SAN JUAN DE ARAGON V SECCION GUSTAVO A MADERO Fecha de entrega:  14/11/2025
07979 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RSO -180112-GH2 No. Proveedor: 00160459 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ )
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 181 E. 0 U830 P B
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.~ DEL PEDIDO:

1.1 Este padido se base en la invesligacin de mercado, en poder del Institulo con en la cotizacion presentada por el proveeder, por o que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo

1.2 Ei proveedor acepta el presente pedido y 8 compromete & surtirlo en el plazo cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas an el mismo, por o que cualquier aclaracion sobre el contenida
det mismo, debera efectuarse por escrito ante fa Coordinacion de A imiento y Equipamiento o UMAE correspondienta sn un plaze maximo 24 horas habiles después de iz fecha de recepcion del
pedido, ranscurrido esa lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ei Instituto Mexicano del Sequro Social podra cancelar aste pedido, totsl o parGiaiments. si ef proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en &l mismo o bien exigic su cumplimienta, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor @ la sancion establecida en la cldusula 3.3 de este pedido

1.4 i Provesdor manifiesta bajo prolesta de decr verdad no enconfrarse en ninguno de ios supuastos de infraccitn @ la ley Federal de Derechos de Autor ni 2 la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su casp de adjudicacion

1.5 El proveedor declara bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en alguns de los supuestos establecidos por ios articulos 80 y 80 penditimo parrafo, de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios dsl Sector Pubtico (LAASSP) 3

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del C&digo Fiscal dela Faderacion, i proveedor haca la entrega de ja opinidn actuaiizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrienta de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por concepta de empaque, flate y acarmeo, invariablemente correrdn por cuerta dei proveador. 1.8 Todas Jos impueslos y derachos, fanlo tederales como estatales o municipales, o de
cuslquier olra naturaleza,

serén a carge del provesdor, ton excepcion del Impuesto al Vater Agregado

1.9 Ei provesdor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Depandencias del Sector Piiblico Federal ejerzan las funciones que les concede ia Ley de Adquisiciones, Arrendanuentos y
Survicios del Sector Publico y su Reglamenta.

1.10 Ei proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor
det instituto Mexicano de! Seguro Social, por el 10% def monto total de sste pedido sin incluir sl VA, como garantia

para el cumplimisnto de las condiciones estipuladas en ol mismo. Si la entrega de los bienes se realiza deniro del plazo citada en el pérraip anterior, no serd necesario oforgar la garantia, de acuerdo 8 lo
establacidoen en el articulo 48 da la LAASSP y 73.1 capitulo 1l de las politicas, Basas y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrandamientos y Prestacion de Servicios {PBL} del IMSS

111 En ol caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del instituto.

1.12 Ls garantia de cumplimianlo que entregue &l proveedar, en aquslios pedidos cuyo imperte sea igual ¢ menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual. se dabera segui el procsdimiento siguenie

1.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano det Seguro Social

1. Dicho cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en las 4raas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes

it El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia hibil postenior a que ! instituto constate & cumplimiento dai pedide

1.13 Este padido no s valido si presenta tachaduras, correccionss y/o alteraciones.

7.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

21 Elp dor debera garantizar ia calidad de los bienes entregados y s obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplic con las especificacionas consignadas
en aste pedido. La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espscialidad {UMAE) gestinatana de los bienes. obligandose el proveedor a efecluario en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir da qua reciba la nofificacién corraspondienta.

2.2 El Instiluta Mexicanc del Seguro Social efeciuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguelios que g rednan las especificaciones requaridas. io cual se haré de conocimiento dat

7S

Area Requirente a Conteatarss —\ Administradoriﬁl/PedidoX
DR. JAVIER NAVARRE LVADR ENRIQUEZ HERRERA | ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS "
TIT. JEF. DE PRESTACIZHES MEDICAS PFTO. DE ADQ. Y CONTR. SERY. ING. BIOMEDICO E1 TIT. ORGANO e _—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-408-2025

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS : e ;

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

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

OFICINA OE ADUUISIIONES Fecha Terminacién del pedido: 14/11/2025 AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025

Num. Dictamen Presup:0000180118-2025 |No. de Pedido: D5P0065
Elaboracién: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: RELISOLUTION SA DE CV No Requisicién: 0780379102025F020
Direccién: CALLE 606 A INT 2 SAN JUAN DE ARAGON V SECCION GUSTAVO A MADERO Fecha de entrega:  14/11/2025

07879 Partida presupuestal : 1020 21057001
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 80 P 0

OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en i articuio 60 ds ja LAASSP:

2.3 indepandientemente de las prushas que realice i IMSS, el provaedor debera responder por los vicios ocullos que pressnlen los bienes y maleriales eniragados.

2.4 Acapta 8l proveedor que, en su £aso, 38 haga compensacion da los adeudos que tuviere con sl inslitto, por Cuotas Obrero Patranales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepts.
3.-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Ef proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitades que tengan &n existancia y el saldo a mas tardar en la fecha conwenida, pudienda efecluar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido

3.2 El proveedor registrard en la ¢ Remisién del Pedidag, todes lus datos consignados en el ¢ Instructivo para requisilar la Remision del Pedidoy y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de ios bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion 0 UMAE ds destino en donds, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de ia remisidn. La omisicn de algunc 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 praveedor acepta el presente pedido y se compromete a Ia entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente an &l Jugar y ia fecha indicada y con las

o aclaracion al respacto, liberando ai Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien Mejor convenga a sus Intereses

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregadas en presentacion empaque sector salud 0 en presantacién comercial con selio o sobreimpresion con ia clave del Sector Saiud, tratandose de
aguelios medicamentos que aun se denominen como “genericos intercambiabies” daberan contener la simbologla G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente

3.5 En &l caso da bianes terapéulicos, ei periodo de caducidad de los bienas, no podra ser menor & 12 {doce} meses, contados a partir de ia fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
eniregar hienes con una caducidad minima hasta de § {nueve} meses siempre y cuando entreguen und cara compromisa en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 18 dias habiles
conlados & pantir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin CoSIo alguno para el instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil.

4 - DE LA FACTURACION:

41 Las facluras deberan describic Ios mismos articulos y 1a misma redaccidn del pedido, ademas maostrar claramente el nimero de pedido, ndmero de requisicidn y partida prasupuestal.

4.2 Para efectos da pago. la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy, comenzaré & surtir efecto en 8 momenta en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
comrespondientes, dependiente de la Coordinacicn de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financera

4.3 Para tramile de pago, 8! Proveedor deberd entregar en vertanilia de la Oficina de Tramites y Erogaciones, ia remisién sellada por el area receptora de {os bienes.

4.4 En caso de que el Proveedor presente la solicitud de pago en una oficing diversa a I oficina de control de tramile de erogaciones, uhicada en Carretera Costera y Anillo Periférica S/N. Col Centra,
€ P. 30700, Tapachuia Chiapas, dicha solicitud

deberd considerarse improcedente, por no cumplir con ks establecido en el prasente instrumento

\ \
Area Reqyirente Area Contratants Administrador de?dﬁ() = Repgsentapte Leg
DR. JAVIER NAVAR RCIA w’ HERRERA | ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS  « UEZ ZARAT
TIT. IEF. DE PREST, S MEDICAS T £S.¥ CONTR. SERV. ING. BIOMEDICD E1 TIT. ORGANO P ‘ _£ST OHIAPAS
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:  NO NECESAR
Nimero de Sesidon: 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: D5P0065

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

Proveedor: RELISOLUTION SA DE CV No Requisicién: 0780379102025F020
Direccién CALLE 606 A INT 2 SAN JUAN DE ARAGON V SECCION GUSTAVO A MADERO Fecha de entrega:  14/11/2025
b Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RSO -180112-GH2 No. Proveedor : 00160459 Clasificaci6n 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 9 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
coRo T EIMNDRD
CARGO

Pzer € Se NTAUTE
FIRMA DE CONFORMIDAD

(g BRstAa

[ceml

A

i FECHA .ED[A

: PO 1Nl Z.3

O
EL REPRESENTANTE ACBE’Z{MQR PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

@og @< Mb*OnOl( 227 43

v

Area Requirente 3
DR. JAVIER NAVARR CIA : TE
TIT. JEF. DE PRESTAC ICAS T, DPTO DE ADQ. BIENE TIT. OR CHIAPAS

%f

/41
e

SE CANCELAN 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 CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115, PARRAFD PRIMERQ DE LA LEY GENERAL DE

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

< Administrador del Pedido \, >
HERRERA | ING. JULIAN AL AGUILAR BALLINAS
J J CONTR. SERY. ING. BIOMEDIGO E1

<

al
EZ
MVA. DESC. EST.

@
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