INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

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

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo: NO NECESAR
Namero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 04/11/2025

Fecha Terminacion del pedido:14/11/2025
Ntm. 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: D5P0073

Elaboracion: 04/11/12025 Impresion04/11/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV No Requisicidn: 0780513100925F019
Direccion: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 28040 Fecha de entrega: 1411112025
Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. ISM -220401-ESA No. Proveedor : 00157380 Clasificacié :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1£ : lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.S5. 15 E. -0 =90 %P0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
2 51312300530001 BANQUETA DE ALTURA, BASE: 40 X 28 X 22 CM, ALTURA. 10 PZA 1.450.00 14,500.00
Marca:  INBIOMEDIX Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen: 1
1 51318201150001 CARPETA PORTA EXPEDIENTE. DIMENSIONES GENERALES: ANCHO 25 CM, LARGO 30 96 PZA 910.00 87,360.00
CM. CAPACIDAD DE CARGA: NO APLICA. DESCRIPCION TECNICA: EJE DE BISAGRA
EABRICADO EN ALAMBRON DE ACERO CON SECCION CIRCULAR DE 3.1 MM (1/8
PULGADAS) DE DIAMETRO. EJE DE SISTEMA DE SuJ
Marca:  INBIOMEDIX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 51324500560001 COMODO PARA ADULTOS. DE 35 X28 X 10 CM CUERPO DE ACERO -INOXIDABLE, 30 PZA 1,848.00 55,440.00
Marca:  INBIOMEDIX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
b i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

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

OFICINA DE ADQUISICIONES

NUmero Acuerdo: NO NECESAR
Numero de Sesion:  NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 04/11/2025

Fecha Terminacién 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: D5P0073

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

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV

No Requisiciéon: 0780513100925F019

Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega: 1411112025
Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. ISM -220401-ESA No. Proveedor : 00157380 g
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z : Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 T.5. 15 E.=0 u. a0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 51378300620001 RIEL PORTAVENOCLISIS. (ALTERNATIVA "B"). DE 120X3:5X71.5U 80.1 CM RIEL, 70 PZA 685.50 47 .985.00
SOPORT E YTOPE DE ALUMINIO. ESTRUCTURAY EXTENSION DE ACERO CROMADO
Marca:  INBIOMEDIX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
5 513887 00590001 TORUNDERA CON TAPA DE ACERO INOXIDABLE 250 ML DE CAPACIDAD. 16 PZA 3,681.75 55,226.25
Marca:  INBIOMEDIX Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:1
6 51300701050001 TRIPIE PARA VENOCLISIS RODABLE CON CHAROLA ALTURA AJUSTABLE. 45 PZA 1,564.55 69,954.75
Marca:  INBIOMEDIX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

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

OFICINA DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo: NO NECESAR
Numero de Sesion:  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: D5P0073

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

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV

No Requisicién: 0780513100925F019

Direccion: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega: 14111/2025
Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. ISM -220401-ESA No. Proveedor : 00157380 Clasificacitn -
Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ ’ Ssiicacine prosupuma -
Lugar de entrega:  CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 T.5. 15 E -0 U s P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 330,466.00
L V. A $ 52,874.56
TOTAL $ 383,340.56

( trescientos ochenta y tres mil trescientos cuarenta pesos 56/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerda:  NO NECESAR No. de Evento: AA-T-409-2025

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS 4 e :
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.

= =G Y O 15 F i
DEPTO DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. echa de Acuerdo: 04/11/2025 No. Compranet

SO S SIS Fecha Terminacion del pedido: 14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025
Ntm. Dictamen Presup:0000180118-2025 |No. de Pedido: D5P0073
Elaboracion: 04/11/12025 Impresion04/11/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV No Requisicion: 0780513100925F019
Direccién: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega:  14/11/2025

‘ Partida presupuestal : 1009 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.5.15 E==0 U.-80 - P--0

CLAUSULAS PARA RECEPCION

¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en ia invasiigacién de mercado, en potler dei Instituto con en la cotizacién pressntada por el proveedor. por lo que sus precios seran fijos durante 13 vigencia del mismo.

1.2 Ei proveedor acepta el presenis pedido y se compromete a surtirlo en ei plazo. cantidad, lugar y condiciones de enireqa sefialacas an el mismo. por ic gue cuaiquisr aclaracion sabre ei contenido
del mismo. dehera afecluarsa por escrle ante la Coordinacion de-Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas fdbiles después de la fecha de recepoidn:dal
pedido, transcurrido ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. :
1.3 El Instilula Mexicano del Sequra Somial podra cancelar este pedido, total o parciaimerite. si el proveedor no cumple con fas condiciones eslablecidas en €l mismo o bien exigr su cumplim@nto; en
ambes cases. el proveedor s hara acreedor a ia §ancion establecida en la cléusula 3 3 de este padido

1 4 El Provaedor manifiesia bajo protesta de decis verdad no enconlrarse &n ningunc da los supuesios de infraceion a fa ley Federal de Derechos de Auter nia ia Ley de la Prepiedad Industrial, para ser
susceplible en su caso de adjudicacion

1.5 El proveador declara bajo pralesta de decir verdagd. ne encontrarse en aiguno de los supueslos eslablecidos por los arliculos 50 y B0 pendllima parrafo, de 1a Ley de Adauisitiones, Arrendamientos y
Servicics ds! Secier Pubiico (LAASSP). :

1.6 En caso de aplicar. para efectos del articulo 320 del Cédigo Fiscal de ia Federacion, el proveedor hace [ entrega de (a opinian acluelizada smiica por el SAT. en la gue se manifiests que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gaslos por conceplo de empague. llele y acarreo. nvariablemente correrén por cuenta del proseeder. 1 8 Todos los impuestos y derechios, tanio federaies como eslalales o municipales; ¢ de
cualguiar aira naturaleza;

seran a cargo del proveeder, ten excepaién del Impugsto ai Valor Agregado.

1.9 £l proveador se obliga-a dar las facilidaces necesarias para que las Dependencias def Saclor Piblico Federal ejerzan Jas funciones que les concede la Ley de Adquisiciones. Arrendamientes y
Servicios del Sacior Piblica y s Reglamento

1.10 Ei proveedor detera otorgar fianza expedida por una Institucidn autorizada a favor
det Instituto Mexicano del Seguro Social, por et 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garartia
para el cumplimienta de (as condicicnes estipuladas en i missio, Si la entrega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en el parrafo anterior. no serd necesario olargar la gareniia, de acuerds alo
esiablecidoen an ef articulo 48 de Ja LAASSP y 73.1 capituio Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones. Arrendamientas y Prestacidn da Servicios (PBL) del IMSS

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimienio se otorgua mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiuio conforme a jos {extes aularizados por |a Direccion Juridica del Instituta.

1.12 La garantia de cumplimienio que enlregue el proveedor. en aquellos pedidos cuyn imporle sea igual o manor a 600 (seiscientos) diss de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
nodsa clorgarse mediante cheque carlificado, para lo cual, se dabera seguir &l procedimiento siguienta:

1.EI cheque debe expedirse a nombre del Instiluta Mexicana del Seguro Socal

Il Dicho cheque deberé resguardadn. a litulo.da garaniia en las dreas de Tesoraria da las Delegaciones o UMAES de destino de los benes

1ii. E! chieque sera devuello a mas lardar el segundo dia habil posterior a que &l Instiluto conslale el cumplimiento del padido.

1.13 Este padidono es vélido si presenta lachaduras, correcciones y/o alleraciones.

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

2.1 El proveedor debeia garantizar la calidad dB ios biengs entregados y se obliga a su reposicion al deteciarsa defaclos a mai estado en las mismos yic no cumplir con las especificaciones cansignadas
en este pedido. La reposicién de los bienes serd soficiiada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialicad {UMAE]) vestinatana de los bienes. cbiigandose el provesdor a efgctuario en un plaze
1o mayor a 10 dias habiles a padir de que reciba la notificac:an corespondienta

2 2 El Instituto Msxicano del Sequro Sotial efecluara pruebas sobra la calidad de los arliculas. rechazando aquellos que r rednan !as espacificacionss requerdas, lo cual se hard de conocimianto del

AT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerd:  NO NEGESAR

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS tetisisssal Dlts i s o ceBrgia i A 45
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S AR bajo el: Art 55 frac.

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: 04/11/2025

No. Compranet
OFICINA BE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido: 14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025
Num. Dictamen Presup:0000180118-2025 |No. de Pedido: D5P0073
Elaboracion: 04/11/2025 Impresion04/11/2025

Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SADE CV No Requisicién: 0780513100925F019
Direccion: PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega:  14/11/2025

Partida presupuestal : 1009 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 1515 =B A 1190 - Pz:0

0IC en el IMSS en cumplimiente a los dispuesto en ef articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las prusbas que reatice el IMSS, el provesdor debera responder por los vicias ocultos qua presenten los bienes y maleriales enlregados.

2.4 Acepia el proveedor que. en su caso, se haga compansacion de los adeudos que twviere can el Instituto, per Cuolas Obrera Patranales, Capitales Constilutivos o por-cualquier olro concepto.

2- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULQOS

3 1 Ei proveedor, debera entregar de inmediato los piehes solicilados yue lengai en exislencia y el saldo a mas tardar en la fecha cenvenida. pudiendo efectuar entregas parciales dentra de| plazo
establecido en esie pedida

3.2 El proveador regisitara en la ¢ Remisidn def Pedidog, lodas los datos consignados en el g Instruciivo para requisitar ja Remision del Pedidoy, y debera entregar ariginal y copia de la misma al
prasentarse a

realizar la enirega de los bienes a fin de que sea aulorizada, on la Delegacién o UMAE de destinc en donde, de ser sl caso le sellaran de recibido.en el criginal de {a remision. La omisién de alguna de
estos requisitos. dara lugar en forma sistamética a la devolucién da los decumentos presentados para efeclos de cobro et Depariamenta de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente padido y se compramete a la entrega de cada uno de los rengiones par la cantidad determinada, precisamente en el lugar y |a fecha indicada y con jas
especificaciones requaridas. £l incumpiimiento en jos plazos de entraga a en las cantidades solicitadas. serd motive de Ja eplicacion de una pena convencional, consisiente en ia cantidad que
corresponda a razén del 2.50% por dia nalural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al términc da 30 dias. s el proveador aun no ha realizado {a entrega. el Instituto Mexicano dil

Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrepa no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreador, sin que surla efecto legal alguno, cualquisr inconformidad

o aclaracion al respacto. liberando al Inslilulo del compromiso incurmplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.

3.4 En al caso de bienes ferapéuticas podran ser enlregadas en presenlacion empaque sector sajud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandese de
aquelics medicamentos gue aun se dsnominen como “genericos intercambiabies” deberan conlener la simbalogia G.J. de conformigad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1 vigente ;

3.5 En el caso de bienes lerapéuticas, el periadn de caducidad da 10s bienes, na podra ser menor 8 12 {duce) meses, conlados a partis da la fecha de entrepa. No obstante ios proveedores padrar
entregar bienes cor una caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses siempre y cuanda entreguen Una carta compromiisa en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias hébiles
contadas a parlir del dia siguiente a que sea requerido el canjg sin costo algune para el Instilula, squelios hienes que no sean consumides dentre da su vida Gtil

4 - DE LA FACTURACION:

41 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademds masirar claremente ef numero de pedido, nimere de requisicion y parlida gresupuestal

4.2 Para sfectos de page, la fecha indicada sn 3 Condiciones de Pagog, comenzara a surtic efecto en ef momenlo en que sl proveedor enlregue sus documentas a revision en el Area de Finanzas
correspondienies, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacidn Financiera.

4.3 Para tramite de pago, el Proveedor debierd entregar en ventanilia de la Oficina de Tramites y Erogacicnes, 1a remisidn sellada par el drea receptera de los bienes:

4.4 En caso de que el Provaedor présenie |a solicilud de pago en una oficina diversa a la oficina de control de lramile de ecogaciones, ubicada en Carretera Costera y Anilio Periférice S/N. Cal. Cantro,
C.P. 307003, Tapachula Chiapas. gicha salicilud

debers considerarse improcedenie, pos no cumplir con lo establecide en & presenta instrumenta
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'Nsﬁéig?a“ffé(é?ﬁ?ffe% gsggzg SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento AA-T-409-2025
i DEL . ra o
| COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Niamere da SesiGl:.. NB NECESAR bajoel: Art 55 frac.

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

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:14/11/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-409-2025

Nam. Dictamen Presup:0000180118-2025 |No. de Pedido: D5P0073
Elaboracion: 04/11/2025 Impresion04/11/2025
Proveedor: INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS KALF, SA DE CV No Requisicion: 0780513100925F019
Direcciébn PRIVADA PALMITA NUM 106 LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ 29040 Fecha de entrega:  14/11/2025
Partida presupuestal : 1009 21057001

R.F.C. ISM -220401-ESA No. Proveedor : 00157380 Clasificacion presupuesta] »
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 T:5.15 E 0 Uu. 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
(
\) = /—fnr/&[‘\/ £ Ncdagc g Nw? f“Ox\ ACWOU\
CARGO
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D MES ANO
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o ] o4 | 1 23

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Area Requirente Area Cnntratante/ J "' / Administrado%g?’ﬁéczlidc\G Re¢presentante Lega
DR. JAVIER NAVARRE ING. SALVADOR ENRI IERRERA | ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS<— "M‘!;g.w. SfDOMINGUEZ ZARATE
TIT. JEF. D PRESTACIQNES M DlCAS TIT. DPTO. DE ADQ. BIENES'Y CONTR. SERV. ING. BIOMEDICO E1 TIT. ORGRHVGHPHBMYA DESC.EST. CHIAP
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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

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






