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

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS : el :
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:
Sy Fecha Terminacion del pedido:14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025

Num. Dictamen Presup:0000180118-2025 | No. de Pedido: D5P0072
Elaboracién: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

No Requisicion: 0780513102025F018
Fecha de entrega: 14/1112025
Partida presupuestal : 1020 21057001

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV
Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040

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.6.15 E. © U. so P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 51322700740001 CHAROLA MAYO DE ACERO INOXIDABLE. DIMENSIONES: 49 X 32 CM. 2 PZA 586.00 1,172.00
Marca:  INBIOMEDIX Tipo Presen: PZA
Procedencia: : MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,172.00
LV.A $ 187.52
TOTAL $ 1,359.52

( uno mil trescientos cincuenta y nueve pesos 52/100 M.N.)
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Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega:  14/11/2025
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CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDCS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Esta pedido se base =n la investigacitn de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacion presentada por al proveedor, por 1o que sus precios seran fijos durante fa vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presenta pedido y se compromete & surliria en el plazo, cantidad, lugar y condigionss de entrega senatadas en sl mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre &l contemda
del mismo, debera efectuarse por eserito ante la Coordinacion de Abastecimienta y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plaze maximo 24 horas habiles después ds la facha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 Ei Institito Mexicano def Seguro Social podré cancelar aste pedido, total o parciaimente, si el proveedor na cumple con fas condiciones establecidas en ei misme o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acrsedor a la sancion establecida en la cldusula 3 3 de esle pedida.

1.4 £} Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraccién a la lay Federal de Derechos de Autor ni 2 la Ley de 13 Propiedad Industrial. para ser
susceptible en su case de adjudicacion

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no enconfrarse en alguno de 108 supuesios establecidos por los articules 50 y 80 penditimo parrafo, de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y
Servicios del Sector Pubiico {LAASSF)

1.6 En caso de aplicar, para efectos de! articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacidn, ef proveedor hace ia enlrega de fa opinidn actualizada emitidda por &l SAT, en la que se manifiesta que se
encuenira al cofriente de sus obiigaciones fiscales.

1.7 Los gasios por coacepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor. 1.8 Todos los impuestos y derechos, tanta federales como estataies o municipales, o de
cualquier ofra naturaleza,

seran a cargo del proveedor. con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Et proveedor se obliga a dar las facilidades necesanias para que las Dependencias dal Sector Pablico Federal ejerzan las funcitnes gue tes concede ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y su Reglamenta.

1.10 Ei proveedor deber otorgar fianza sxpedida por una Institucion autorizada a favor

dei Instituto Mexicaro del Segure Social, por 8l 10% dei monto total de este pedido sin incluir e IVA, coma garaniia

para &l cumplimiento de ias condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze cilado en ei parrafo anterior, no serd necesario otorgar 1a garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en &l articulo 48 de ia LAASSP y 73.1 capitufo 1l de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrandamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimienta se otorgue mediants fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por fa Direccion Juridica del Institulo.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregua el proveedor, en aquellos pedicos cuye importe sea igual o.menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ls Ciudad de Méxica,
podra otargarse mediante cheque certificado. para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1.E| cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicanb del Seguro Social

11.Dicho cheque debera resguardado, a litulo de garantia en las drsas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine ds los bienes.

111 Ei cheque sera devuslio a mas tardar st segunido dia habit posterior a que el Institute constate el cumplimienta del pedido.

1,13 Esta pedido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones
2.- DE LA GARANTIA DE CALIOAD ¥ DE LA INSPECCION:
2.1 Ei proveedor deberd garantizar fa calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en ios mismos y/e no cumplir con [as especificaciones consignadas
an este pedido. La reposicidn de ios bienes sera solcitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alia Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en ua plazo
no mayor a 10 dias habites a partir de que reciba la nalificacion comespondients

22 Ei Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara prusbas sobrs Ia calidad de los articulos, rechazando aquelige que no regnan las especificaciones requeridas, o cual se hara de conocimiento del
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OIC en & IMSS en cumplimiento 2 los dispuesto ern &l grticulo B0 de la LAASSP:

2.3 Independientements de ias pruebas que resiice el IMSS. el proveedor deberd respander por [os vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales enlregados.

2 4 Acepta el proveedor que, en su Caso, & haga compansacion da jos adaudos que luviere con el Instituto; por Cuotas Obrero Patronales. Capitales Constitutivos ¢ por cualguier ofro conceplo.

3 .- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes soficitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuer enlregas parciales dentro det plaze
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor ragisirara en la s Remision del Pedidog, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para reguisitar fa Remision del Pedidog y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse 8

raalizar la entrega de los bienes a fin de que sea sutorizada, en la Delsgacion o UMAE de destina en donde, de ser &! caso le sefiaran de recibido en el original de ia remision. La omision de alguno de
esins requisitos, daré lugar en forma sistematice a la devokicion de los documenios presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesio y Trémite de Erogaciones.

3.3 Fl proveedor acepta si presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los ranglones por 12 cantidad determinada, precisamente en &l lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. Ei incumplimiento en los plazos de entrega o an las canlidades soficitadas, seré motivo de la aplicacidn de una pena convencional, consistente en ia cantidad que
cotresponda a razon del 2.50% por dia natural de alraso sobre el imports total de lo incumplida. Al térming de 30 dias. si el proveedor aun ne ha realizado 2 entrega, el Instituto Mexicano del

Segura Social podré procedar a rescindir €l pedido por ta entraga na efectuada, aplicando ia pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal algunc, cualquier inconformidad

o aciaracién al respecto; liberando al Instituto cel compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne et volumen no entregado a quien mejor convenga 3 sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos padrén ser entragados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con selio 0 sobreimprasion con ta clave del Sector Salud. Iratandose de
aquelios medicamentos que aun se denominen cemo “genericos intercambiables” deberan contener Ia simbologia G 1. de conformidad con io sefalada en la NOM-D72-SSA1 vigente,

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 {doca) meses, condados a partir de Ja fecha de entrega, No cbstante los proveedoras podran
eniregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 {nueve) meses siempra y cuando enireguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 diss habiles
contados a partir del dia siguisnte a que sea requerido el canje sin costo alguna para &l Instituto. aguelios bienes que na sean consumidos dentro de su vida il

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las faciuras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mosirar claramente el numero de pedido. numero de requisicién y partida presupuestal._

4.2 Para efectos de pago, 1a fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago;,, comenzara a surtir efecto en el momento en que el praveador enfregus sus documentos a revision an el Area de Finanzas
carrespondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacitn Financiera.

4.3 Para tramits de pago, el Proveador debera entregar en ventanila de la Oficina de Tramites y Erogaciones, ia remisidn seliada por e drea receplora ds los bienes.

4.4 En caso de que el Provesdor presente ia solicitud de pago en una oficina diversa a la oficina de control ds trémite de erogaciones, ubicada en Carretera Costera y Anillo Periférico SN, Col. Centro,
C.P. 30700, Tapachula Chiapas, dicha solicitud

dabera considerarse improcedente, por no cumplir con fo establecido en el presents instrumento
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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
Q\ ceOo &NRIAQLs  JnwenNeg CoatDenosnJ
CARGO
Ycoce savtrnte (eaet
FIRMA DE CONFORMIDAD

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
COMFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EM EL ARTICULO 115, PARRAFO PRIMERO DE LA LEY GENERAL DE

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

™~
lb(géw oter o) No- 313649 t l
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