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

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS . P e g
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Smam ol | G NEEEAR bajool AES frac.

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

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

NuUm. Dictamen Presup:0000180118-2025 | No. de Pedido: D5P0067
Elaboracion: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: RELISOLUTION SA DE CV No Requisicién: 0780531102025F020
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 Clasificact :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z » asificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 inm. 01 IS £ 10 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

3 53134500160601 GLUCOMETRO. UNIDAD PORTATIL PARA MEDIR GLICEMIA. DESCRIPCION: CON 40 EQP 738.77 29,550.80
PANTALLA DE CRISTAL LIQUIDO. METODO DE MEDICION: ELECTROQUIMICO O
REFLECTANCIA. CAPACIDAD DE MEDICION HASTA 500 O 600 MG/DL, SIN NECESIDAD
DE LIMPIAR O ENJUAGAR. DISPOSITIVO DE PUNCION SE

Marca: ACCU-CHEK Tipo Presen: EQP
Procedencia: SUIZA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 29,550.80
I.V.A. $ 4,728.13
TOTAL $ 34,278.93

{ treinta y cuatro mil doscientos setenta y ocho pesos 93/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-408-2025

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS g P .

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

i Fecha Terminacién del pedido: 14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025

Num. Dictamen Presup:0000180118-2025 | No. de Pedido: D5P0067
Elaboracion: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: RELISOLUTION SA DECV No Requisicién: 0780531102025F020
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 iInm. 01 TS. 15 E. 0 U 8 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la invastigacitn de mercado, en poder del Instituto con an la colizacién presentada por el proveedar, por o que sus precios serén fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 Ei proveedor acepta &l presente pedido y se compromele a surtirlo en ef plazo, cantidad, fugar y condiciones de enlrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre el contenido
det mismo, deberé efectuarse por escrilo ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méxima 24 horas habiles después de la fecha de recepcian dal
pedido, transcuirido ese lapsa, este se considers DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 E Instituto Mexicano del Segurs Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor na cumpie con ias condiciones establecidas en el misma o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este padido.

1.4 E{ Pravesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse an ninguno de los supuastos de infraccién a la ley Federal de Derschos da Autor ni a ja Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible er su caso de adudicacion

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios establecidos par ios articuios 50 y 80 penditimo parrafo, de |a Ley de Adquisicionss, Arrendamiantos y
Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Codigo Fiscal de la Federacién, e proveador haca la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT. en la que se manifiesta que se
encuenira al corrients de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acareo, invariablemente carreran por cuenta del provesdor. 1.8 Todas los impuesios y derechos, tanto fedarales como estatales o municipales, o de
cualquiar olra naturaleza,

seran a cargo del proveedor, con sxcepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a das ias facilidades necesarias para que las Dependencias dei Sector Pitlica Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrandamianios y
Servicios dei Sector PUblico y su Reglamento

1.10 El proveedor deberd otorgar fianza sxpedida por una Institucion autorizada a favor

dei Instituto Mexicana del Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir 8 IVA, como garantia

para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo, Si la enfrega de 1o bienes se realiza dentro del plazo citado en el parafo anterior, no seré necasario otorgar 1a garantia, de acuerdo a io
establecidoen en ef arficulo 48 da la LAASSP y 73.1 capituio Il de las potiticas, Bases y Lir os en Materia de Adquisicionss, Arrendamientos y Pr -ion de Servicios (PBL) del MSS.

1.14 En el caso de que ia garantia de cumplimiento se otorgue medhant fiarza, debera expedirse a favor dei Instituto conforme a los textos autcrizados por fa Direccidn Juridica def Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuya importe sea igual o menar a 690 (seiscigntos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra oforgarse mediante cheque cartificado, para fo cual. se debera seguir el procedimientn siguients:

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

11. Dicho cheque deberd resguardado. a litulo de garantia en las dreas da Tesoreria de las Delegacionas o LIMAES de destino de ios bienes.

111L.Ei chequs seré devusito a mas tardar el segundo dia habil posterior a que & Instituto constate el cumptimiento del pedido.

1.43 Este pedido no es valido si praserta tachaduras. corracciones yio alleraciones.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION:

2 1 Ei proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y s obliga a su reposicion al detsctarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacicnes consignadas
&n esie pedido. La reposician de los bienas saré solicitada por 1a Delagacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor 2 efeciuario en un plazo
no mayor & 10 dias habiles a partir de gue reciba ia notificacion correspondiente

2.2 Ei Instituto Mexicano del Seguro Social efeciuara prugbas sobre la calidad de fos articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, io cual se haré de conocimienta del
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Elaboracion: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: RELISOLUTION SA DE CV No Requisicién: 0780531102025F020
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 TS 15 E 0 u. sg P 0

0IC en el IMSS en cumplimiento & los dispuasto sn ei articulo B0 de la LAASSP.

2.4 Indapendientements de las pruebas gue realice ! IMSS, sl proveedor debera responder por 108 vicios ocutios que presenten 10s bienes y materiales entregados.

7 4 Acepta el provesdor que. en Su caso. se haga compensacian de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos a por cualquier olro concepta,
3-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El provesxdor, debera entregar de inmadiato los bignes solicitados que tengan &n existencia y el saldo a mas tardar en la facha convenida, pudiendo efectuar eniregas parciales dentre del plazo

astablecido en esta pedido.
32EIp o g denla (R an dal Padidog, todos los dalos consignados en &l ¢Instiuctivo para raquisitar fa Remisitn del Pedidog, y deberd entregar original y copia de la misma al
preseniarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autarizada, en la Delegacién o UMAE de desfino en donde, de ser el caso le seflaran da recibido en el original de la remisidn. La amisién de alguno de
esios requisilos, daré lugar en forma sistematica 3 la devolucion de los documentas presentados para efectos de cobro &l Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogacionss.

3.3 Ei proveedor acepta ei presente pedido y s8 compromete a la entrega de cada uno de los renglones por 1a cantidad determinada, precisaments en el lugar y la fecha indicada y con ias
especificaciones requeridas El incumplimiento en los plazos de enirega ¢ en Jas cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacidn de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corasponda a razon del 2.50% por dia nalurat da atrasa sobre el importe total de fo incumplide. Al término de 30 dias, si el provesdor aun no ha realizado ia entrega, el Instituto Mexicana del

Seguro Social podré proceder a rescindi el pedido por la sntrega no efeciuada, aplicande la pena a que se haya hecho acreedor, sin que suria efecta legal alguno, cualguier inconformidad

o aclaracion al respecto; liberando al Instituio del compromiso incumplide, para que de acuerdo 3 sus necesidades reasigne el voluman no entregado & quien Mejor Convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes lerapéuticos podrén ser entregados en presentacion empagque sector salud o en presentacion camercial con selflo o sobreimpresion con fa clave del Sector Salud, tratandose de
aquelios medicamentos que aun se denominen coma “genericos intercambiablas” deberan contener 1a simbolagia G |. de conformidad con lo sefatado en la NOM-072-S5A1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de ios bienes, no podra ser menar a 12 {doce) meses, contados a partir de ia fecha de entrega, No obstante los proveederes podran
eniregar bienes con una caducidad minima hasia de 9 {nueve) meses siempre y cuando enireguen una caria COMpromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles
contados a partis del dia siguiente a que sea requerido el canye sio costo algunc para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtif

4 - DE LA FACTURACION 5

4.1 Las facturas deberain describir los mismos articulos y fa misma redaccion del pedido. ademss masirar claramente &l nimero de pedido. nGmero de requisicidn y pariida presupuestal.

4.2 Pars afectos de pago, la fecha indicada en ;Condiciones de Pagay, comenzard a surliy efecto en et momento en que el proveadar enlregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
carrespondientes, dependiente de fa Coordinacion de Presupuesta, Caontabiidad y Evatuacion Financiera.

4 3 Para tramite de pago, &l Provesdor deberd enlregar en ventanilia de la Oficina de Tramites y Erogaciones, la remision seliada por el drea receptora de los bienes.

4 4 En caso de que & Proveedor presente fa soiciiud de pago en una oficina diversa a la oficina de control de lrémite de erogaciones, ubicada en Carrelera Costera y Anillo Periférico SiN, Col Centro,
C.P 30700, Yapechuia Chiapas, dicha salicitud

deberé considerarse improcedente, por no cumpir oon 1o establecido en el presente instrumento
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DEPTO DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS

g‘g};g%?%?gﬁ?&%% gﬁﬁ‘éig SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de EventoAA-T-409-2025
Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO i d *
4 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: D5P0067
Elaboracién: 04/11/2025 Impresion04/11/2025
Proveedor: RELISOLUTION SA DE CV No Requisicion: 0780531102025F020
Direccién CALLE 606 A INT 2 SAN JUAN DE ARAGON V SECCION GUSTAVO A MADERO Fecha de entrega:  14/11/2025
bt 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 T8.146 E O u s 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
Pepee Tenorp Cend Bastee
CARGO
Peopesnme  (caar
FIRMA DE CONFORMIDAD
Zﬂ%
EL REPRESENTANTE ACRED R PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
p@d@\( NMU«((AI: 12 2% 93 =
P .

Loy

X2 “

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, PARRAFQ PRIMERO DE LA LEY GENERAL DE

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