INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. OE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS

"} OFICINA DE ADQUISICIONES

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-408-2025

bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025
No. de Pedido: D5P0068

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

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV No Requisicion: 0780526102025F018
Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega: 1411112025
Partida presupuestal : 1020 210567001
R.F.C. ISM -220401-ESA No. Proveedor: 00157380 Clasificaci :
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 T8.1 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 596 12800190000 CUBETA SIN FONDO PERFORADO DE ACERO INOXIDABLE PARA CONTENEDOR (1/1}. 58 PZA 1,466.33 85,047.14
DIMENSIONES 592 MM DE LARGO X 274 MM DE ANCHO X ALTO 90 MM,
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: JK440. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA (MACROCIRUGIA Y MICROCI
Marca:  INBIOMEDIX Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
20 526845000250001 LECTOR DE CODIGO DE BARRAS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 10 PZA 682.20 6,822.00

6471. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 533 342 1393 EQUIPO
SEMIAUTOMATIZADO PARA UROANALISIS. MARCA: BAYER. MODELO: CLINITEK 500.

[

Marca: STEREN Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
//—\
Area Requirente Area Contratagnte / Administradordel Pedido: ~ Representantg Leéai
DR, JAVIER NAVARRETE CIA ING. SAL R ENRIQUEZ HERRERA | ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS i D {GUEZ ZARAT!
TIT. JEF. DE PRESTACIONES/MEDICAS TIT. DPTO. DE ADQ. BIENESY C . SERV. ING. BIOMEDICO E1 __“ : . 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 E o ] .
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero 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 Terminacion del pedido:14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025

Num. Dictamen Presup:0000180118-2025 |No. de Pedido: D5P0068
Elaboracion: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV No Requisicion: 0780526102025F018

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 Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM.7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 5496 E O U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
19 52672800470000 REGULADOR DE PRESION CON MANOMETRO INTEGRADO PARA SUMINISTRO DE 2 PZA 4,166.67 8,333.34

OXIGENO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: CNX0912. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA
PEDIATRICO/NEONATAL CON MODO CONVENCIONAL. CLAVE: 531.941.1012

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

SUB. TOTAL $ 100,202.48
. V. A $ 16,032.40

TOTAL $ 116,234.88
( ciento dieciseis mil doscientos treinta y cuatro pesos 88/100 M.N.)

¥ .. *

[\
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS NGmero de Sesion: NO NECE 3 s
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO i SAR bajo el: Art 55 frac.
DEPTO. OE ADQ DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: 04/11/2025 No. Compranet

BHCRADE FOU NG RINES Fecha Terminacién del pedido: 14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025
Num. Dictamen Presup:0000180118-2025 |No. de Pedido: D5P0068
Elaboracion: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SADE CV No Requisicion: 0780526102025F018
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 CORZO KM.7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 u. 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedida se base en la investigacion de mercade, en poder de! Instituto conen la cotizacian presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presante padide y se compromete a surtirlo en el plazo. cantidad, lugar y condicionss de entrega senatadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido
del mismo, debera efectuarse por escrifo ante ia Coordinacion de Abastecimiento ¥ Equipamiento o UMAE comespondiente en un plazo méximo 24 horas habides después de la fecha de recepcion del
pedido, iranscurrido ese iapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total 0 parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion estabiecida en Ja clausula 3 3 de este padido.

1.4 Ef Proveedor manifiesta baio protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Aulor ni a fa Lay de ia Propiedad Industriai. para ser
susceptible en su caso de adudicacide.

1.5 El provaedar deciara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuastos establecidos por los articulos 50 y 60 pentitimo parrafo. de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico {(LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Codigo Fiscal da la Federacion, e! proveedor hace [a enlrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que sa manifiesia que se
encuentra al corriente de sus obligacionas fiscales.

1.7 Los gastos por concepta de empaqus, flste y acarreo, invariablemente carrerén por cuenta del proveedor. 1.8 Tados los impuestos y derechas, tanio federales como astatales o municipales, ¢ de
cualquier otra naluraleza,

seran a cargo dei proveedor, con excepcion del Impussto al Valor Agregado

1.9 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector PUblico Federal sjerzan las funciones que les cancede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios dei Sector Publico y su Reglamenta

1.10 €l proveedor debera otorgar fianza expadida por una Institucion autorizada & favor
de! Instituta Mexicano del Seguro Social, por ef 10% del monto total de aste pedido sin incluir sf IVA, como garantia

para g} cumplimiento de las condicionas estipuladas en @l mismo. Si la entrega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en el pérrafo anterior. no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a o
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP ¢ 73.1 capitulo 1l de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

1.11 En el caso de qus la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme 3 los textes autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

1.12 La garartia de cumplimiento que sniregue el proveedar, en aquelios padidos cuyo importe sea iguat o menor a B0D {seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en fa Ciudad de México,
podra otorgarse mediante chegue certificado, para la cual, se debera saguir el procedimierto siguiente

| Ef chaque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Sociat

1t Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de ios bienes.

Hi1LE! cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que ef Institulo constate ef cumplimiento del pedido

1.13 Este pedide no &s valido si presenta tachaduras, correccionas yio alteraciones.

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

21 Ei proveedor debera garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga @ su reposicidn al detectarse defectos o mal estadp en los mismas y/a no cumplir con fas especificaciones consignadas
en este pedido La reaposicién de los bienes sers salicitada por ja Delegacion o Unidad Médica ds Alta Especiaiidad (UMAE) destinaffiria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plaze
no mayor a 10 dias habiles a pertir de que reciba la natificacién corraspondienta.

2.2 El Instituto Mexicana Wal sfactuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos

=

& no rednag las especificaciones requeridas, 1o cual se haré de conocimiento del
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]NSTF(’;.UEOOMEXSIS'AN!(\)L[?EE?\'}- nggUiO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-T-409-2025
DELEGACION ESTAT. PAS Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EechadeA d 04/11/2025
1 = rao:
DEPTO. DE ADG. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. ec cuerdao No. Co mpranet

OFICINA DE ADQUISICIORES Fecha Terminacién del pedido: 14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025
Nuam. Dictamen Presup:0000180118-2025 |No. de Pedido: D5P0068
Elaboracion: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV No Requisicién: 0780526102025F018
Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 28040 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 B Uu 90 P 0

OIC en el IMSS an cumplimiento a ios dispuesto en el aticuls &0 de la LAASSP:

2 3 Independientemente de las pruebas que reaiice el IMSS, el provesdor debera responder por los vicios ocultos gue preseniten los bienes y matenales entregados.

2 4 Acepta & proveedor que, en su Caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el institulo, por Cuotas Obrero Patronaies, Capitales Constitutivos o por cualquier 0tro concepta,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

4.1 Ei proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan &n existencia y el saldo a mas tardar en la facha converida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido

3.2 El proveedor registrard en la ¢ Remision del Pedideg,, todos jos datos consignades en el ¢ Instructivo para requisitar ia Remisién del Pedido, y deberd entregar original ¥ copia de la misma sl
presentarse a

raalizar a entrega de ios bienas a fin de que sea aulonzada, enia Delegacion o UMAE de destnio en donde, de ser el caso le seliaran de recitrdo en el criginal de ia remisién. La onusion de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucién ds los documentos presentados para efectos de cobro ef Departamento da Presupuesto y Tramile de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y sa compromete & 1a enirega de cada uno de los renglones por ia cantidad determinada, precisamente en el lugar y 1a fecha indicada y con Jas
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serdé motivo de la aplicacién de una pena convencional. consistente en la cantidad que
corresponda a razén del 2.50% por dia naturai de afraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor ain no ha realizada ia enirega, el Instituto Mexicano del

Seguro Social podsé procedes & rescindir el pedido por ta enfrega no efectuada. aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecta legal alguno. cualquisr inconformidad

o aclsracion af respecto; liberando al instituto del compromiso incumplida, para que de acuerdo a sus nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses

3.4 En el caso de bienes terapdulicos podran ser entragados en presentacion empaque secior salud o en presentacion comercial con seilo o sobreimpresion con la clave del Sector Saiud, tratandose de
aquefios medicamentos qua aun se denominer COMo "genericos intercambiables” deberan contener |a simbologia G |. de conformidad con fo sefalado en la NOM-072-SSA1 vigente.

35 En el caso de bienes terapéuticos, el pericds de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstanie los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta da 9 (nueve} mases siempre ¥ cuando entreguen una cana Compromiso en ia cual se cbliguen a canjear, dentro de un piazo de 1§ dias habiles
contados a partic del dia siguiente a gue sea requerida el canje sin costo alguno para =l Instituto, aguelios bienes que na sean consumidos dentrc de su vida Gtil

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facluras deberdn describir los mismos arficulos y la misma redaccion del padido, ademas mostras claramente sl nimera de pedido, namero de requisicén y paruda presupuestal.

42 Para sfectos de pago, ia fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago;,. comenzara a surtir efecto an el momento Bn que e proveedor enfregue sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas
correspondientes. dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera

4.3 Para tramite de pago, el Proveedor deberd entregar en ventanitia ds la Oficina de Tramites y Erogsciones, la remision saliada por el &rea receptora de los bienes

4 4 En caso de que f Proveedar prasente Ia solicitud de pago en una oficina diversa a la oficina de confrol de tramite de eragaciones, ubicada en Carrelera Coslera y Anilio Periférico S/N, Col. Centro,
C.P 30700, Tapachuta Chiapas, dicha solcitud

debera considerarse improcedents. par no cumplir con fo establecido en el presents instrumento.

N L e
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OFICINA DE ADQUISICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS.

Numero Acuerdo:

NuUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NO NECESAR

NO NECESAR
04/11/2025

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: D5P0068

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

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV No Requisicién: 0780526102025F018
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 51 E € U e 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
@ IR N0 e IQuUs
CARGO
e :
Ve bResovTanTE
FIRMA DE CONFORMIDAD

WMo gL O BLDERDAN

(e &t

"

Sl ot

2
EL REPRESENTANTE‘Z\/(;%EDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

FECHA

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, PARRAFO PRIMERO DE LA LEY GENERAL DE

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

() ], Al ) : < /
vpolet Notgya . 3] 61 /
N
/ X3 : ,,
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TIT. JEF. DE PRESTAZIONBS MEDICAS TIT. DPTO. DE ADQ. BIENES Y CONTR. SERY. ING. BIOMEDICO E1 TIT. ORGA ADMVA. & ESC EST. CHIAPAS
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