INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 1 No. de Evento: 050GYR004-T-429-25
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Il e Sesitn: 2 bajo el Art 54 frac. Il
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y GONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo:  01/12/2025 No. Compranet:
s e Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-429-2025

NUm. Dictamen Presup:0000421637-2025 |No. de Pedido: D5P0086
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V. No Requisicion: 07803791020253285
Direccion: CALLE COAHUILA NUM. 41 ROMA CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega: 191212025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MRE -020410-HT4 No. Proveedor : 00093937

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.5.15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 37922210730000 CONECTOR EN Y, 3 TUBOS DE CONEXION DE PVC DE 30 CM, CON CONECTORES DE 30 CJA 5,200.00 156,000.00

PROLIPROPILENO DE GRADO MEDICO PARA EL TRATAMIENTO DE DOS HERIDAS
SIMULTANEAS, DESECHABLE. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 66800971. PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQ

Marca: SMITH & NEPHEW INC Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:10
2 37927400560000 DEPOSITO DE 300 ML CON SOLIDIFICADOR. PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. 40 CJA 15,080.00 603,200.00

NUMERO DE CATALOGO: 66801273. PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA
TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. CLAVE: 531.357.0011. MARCA: SMITH
& NEPHEW. MODELO: RENASYS TOUCH.

Marca: SMITH & NEPHEW INC Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:5

//\ //
Area Requirente
DR. JAVIER NAVARRETE CIA HERRERA
TIT. JEFATIURA DE PREST. ICAS CONTR. SERV. INGENIERO BIOMEDICO E1

\ - e ° E
\// / Pagina 1

Administrador del F“edido
ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS
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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: 1

Numero de Sesion: 2

Fecha de Acuerdo:  01/12/2025

Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025
Num. Dictamen Presup:0000421637-2025

No. de Evento: 050GYR004-T-429-25
bajo el: Art 54 frac. Il

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T-429-2025
No. de Pedido: D5P0086

Elaboracion: 09/12/12025 Impresion 09/12/2025

Proveedor: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V.

No Requisicion: 07803791020253285

Direccion: CALLE COAHUILA NUM. 41 ROMA CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega: 19/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MRE -020410-HT4 No. Proveedor : 00093937 e
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 u. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 37927400640000 DEPOSITO DE 800 ML CON SOLIDIFICADOR. PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. 40 CJA 33,280.00 1,331,200.00
NUMERO DE CATALOGO: 66801274. PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA
TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. CLAVE: 531.357.0011. MARCA: SMITH
& NEPHEW. MODELO: RENASYS TOUCH.
Marca: SMITH & NEPHEW INC Tlpo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:5
2 37932804330001 ESPONJA ABDOMINAL PARA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA, QUE INCLUYE: DOS 80 PQT 8,424.00 673,920.00

BLOQUES DE ESPUMA DE POLIURETANO RETICULADO HIDROFOBICO CON
DIMENSIONES DE 43 CM X 30 CM 3 CM QUE INCORPORAN PERFORADA Y PRE-
FORMADA PARA FACILITAR LA ADECUACION DEL

VENTON MEDICAL
ESTADOS UNIDOS

Marca:
Procedencia:

N

Tipo Presen: PQT
Cant Presen:1

Area Requirente Area Contratante Administrador del Ptjido §Representa efl ega -
DR. JAV|ER NAVARRETE SARCIA NG. SA RIQUEZ HERRERA | ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS ! “MM UEZ ZARATE I

TIT. JEFATURA DE PRESY. ICAS TA. E)/FJO. D CONTR. SER INGENIERO BIOMEDICO Ef1 TIT ORI ‘5:‘5'::“4,"2"1 - CHAPAS |
[ |

S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL O - . P
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS 0. de Evento: 050GYR004-T-429-25

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Piersde Sesibn; 2 bajo el: Art 54 frac. Il
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo:  01/12/2025 No. Compranet:
OFICINA DEADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-429-2025

NUm. Dictamen Presup:0000421637-2025 |No. de Pedido: D5P0086
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V. No Requisicion: 07803791020253285

Direccion: CALLE COAHUILA NUM. 41 ROMA CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega: 19/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MRE -020410-HT4 No. Proveedor : 00093937

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 TS. 15 E. 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
2 37956119400001 PAQUETE PEQUENO: INCLUYE UNA ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS 70 PZA 4,160.00 291,200.00

DE POROSIDAD DE FORMA RECTANGULAR DE 10CM X 8CM X 3CM, UN PUERTO DE
SUCCION SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN
APOSITO DE MARCO DE

Marca: HARMAC MEDICAL /SMITH & N Tipo Presen: PZA
Procedencia: IRLANDA Cant Presen:1
2 37956119570001 PAQUETE MEDIANO: INCLUYE UNA ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS 70 PZA 4,316.00 302,120.00

DE POROSIDAD DE FORMA RECTANGULAR DE 20CM X 12.5CM X 3CM, UN PUERTO
DE SUCCION SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESION Y
UN APOSITO DE MARCO

Marca: HARMAC MEDICAL/SMITH & NE Tipo Presen: PZA
Procedencia: IRLANDA Cant Presen:1

£k

Area Requirente
DR. JAVIER NAVARRETE 1A
TIT. JEFATURA DE PREST MEDICAS

>

Administrador del Pedido

ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS
INGENIERO BIOMEDICO E1
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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: 1

Numero de Sesion: 2

Fecha de Acuerdo:  01/12/2025

Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025
Num. Dictamen Presup:0000421637-2025

No. de Evento: 050GYR004-T-429-25
bajo el: Art 54 frac. Il

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T-429-2025
No. de Pedido: D5P0086

Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: MEDICAL RECOVERY,S.A.DEC.V.

No Requisicién: 07803791020253285

Direccion: CALLE COAHUILA NUM. 41 ROMA CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega: 19112/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MRE -020410-HT4 No. Proveedor : 00093937 S TR
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.S. 15 E O U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio Importe Total
2 37956119650001 PAQUETE GRANDE: INCLUYE UNA ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS 70 PZA 4,388.80 307,216.00
DE POROSIDAD DE FORMA RECTANGULAR DE 25CM X 15CM X 3CM, UNPUERTO DE ‘ ,
SUCCION SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN
APOSITO DE MARCO DE
Marca: HARMAC MEDICAL/SMITH & NE Tipo Presen: PZA
Procedencia: IRLANDA Cant Presen:1
2 37956137550000 APOSITO DE ESPUMA DE ALCOHOL POLIVINILO (PVA) DIMENSIONES 7.5 CMX 10 CM X 24 CJA 29,120.00 698,880.00

0.9 CM. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 66801787.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION

NEGATIVA. CLAVE: 531.357.0011. MARCA:

MONDOMED
BELGICA

Marca:
Procedencia:

o

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 10

Administrador del Pedido

INGENIERO BIOMEDICO E1

Area Requirente
DR. JAVIER NAVARRETE CIA
TIT. JEFATURA DE PREST. MEDJ|CAS

ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS

| Representantg Legél i
NGUEZ ZARAT |
PDESG-EST. CHIAPAS ;

Pagina 4




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: 1

Numero de Sesion: 2

Fecha de Acuerdo:  01/12/2025

Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025
NUm. Dictamen Presup:0000421637-2025

No. de Evento: 050GYR004-T-429-25
bajo el: Art 54 frac. Il

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR004-T-429-2025
No. de Pedido: D5P0086

Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: MEDICAL RECOVERY, S.A. DEC.V.

No Requisicion: 07803791020253285

Direccién: CALLE COAHUILA NUM. 41 ROMA CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega: 19/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MRE -020410-HT4 No. Proveedor : 00093937 oo
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 TS. 15 E..0 V.80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
2 37956137630000 APOSITO DE ESPUMA DE ALCOHOL POLIVINILO (PVA) DIMENSIONES 10 CM X 15CM X 24 CJA 35,360.00 848,640.00
0.9 CM. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 66801788.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION
NEGATIVA. CLAVE: 531.357.0011. MARCA:
Marca: MONDOMED Tipo Presen: PZA
Procedencia: BELGICA Cant Presen: 10
2 37968203830000 PARCHE ADHESIVO PARA LA FIJACION DE TUBOS DE DRENAJE Y LA PRESENTACION 24 CJA 2,080.00 49,920.00

DE UN SELLO ADHESIVO. DIMENSIONES 7 CM X 10 CM. PRESENTACION: CAJA CON 10
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 66801082. PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO
PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION N

FIRST WATER LIMIT
REINO UNIDO

Marca:
Procedencia:

” o

=

e

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 10

ontratant; Y

Area Requirente
DR. JAVIER NAVARRETE CIA IN AL OR QUEZ HERRERA
TIT. JEFATURA DE PRESY. DICAS TIT. “DE ADQ. BIENES]Y. QONTR. SER\I}"

| Administrador del Pedido |

INGENIERO BIOMEDICO E1

| ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R, :
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS L No. de Evento: 050GYR004-T-429-25

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: 2 bajo el: Art 54 frac. lli
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo:  01/12/2025 No. Compranet:
g e Fecha Terminacion del pedido:19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-429-2025

Num: Dictamen Presup:0000421637-2025 |No. de Pedido: D5P0086
Elaboracién: 09/12/2025 Impresion 09/12/2025

Proveedor: MEDICAL RECOVERY, S.A.DE C.V. No Requisicion: 07803791020253285

Direccién: CALLE COAHUILA NUM. 41 ROMA CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega: 19/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MRE -020410-HT4 No. Proveedor : 00093937

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 u 9 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
2 379698 00700000 PIEZA DE MANO DESECHABLE DE 14MM DE LONGITUD Y 45 GRADOS DE 30 CJA 19,864.00 595,920.00

INCLINACION, ESTERIL, PARA DESBRIDAMIENTOS DE HERIDAS DE TEJIDOS
BLANDOS Y LIMPIEZA DE CIRUGIA. CON MAYOR RAPIDEZ. PRESENTACION: CAJA CON
1 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 66800044. PARA SUUSO EN E

Marca:  SMITH & NEPHEW INC Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 5,858,216.00
LV.A $ 937,314.56

TOTAL $  6,795,530.56
( seis millones setecientos noventa y cinco mil quinientos treinta pesos 56/100 M.N.)

ANY

Area Requ;rez(e Area Contratante /) j Administrador del Pedido

DR. JAVIER NAVARR ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS

TIT. JEFATURA DE PRESJ. ICAS TI /. INGENIERO BIOMEDICO E1

2 . =
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo: g
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS it e St ! P deEusnto (NG HRUNSPAAS 7o
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Umersde Sesion: 2 bajo el: Art 54 frac. il
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 01/12/2025

. No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-429-2025

NUm. Dictamen Presup:0000421637-2025 |No. de Pedido: D5P0086
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V. No Requisicion: 07803791020253285

OFICINA DE ADQUISICIONES

Direccién: CALLE COAHUILA NUM. 41 ROMA CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega:  19/12/12025

Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MRE -020410-HT4 No. Proveedor : 00093937 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.S. 15 E. 0 Uu. s P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia de! mismo

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor 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 establecida en la clausula 3.3 de este pedido. i

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a Ia Ley de la Propiedad Industrial para ser
susceptible en su caso de adjudicacion. : -
1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo parrafo, de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP). !

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales. -

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor. 1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales. o de
cualquier otra naturaleza,

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

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor

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

para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si ia entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

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

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente: :

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

11.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

11.El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones

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

2.1 El proveedor deberéa garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del SSQUMEE pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retipan las especificaciones requeridas. 14 cual se hara

e conocimiento del

Sy

Area Requirente Area Contratante Administrador del Pedido | | Represen
DR. JAVIER/NAVARRETE GA ING~ AERRERA | ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS DR. GWEZ ZARATE
TIT. JEFATURA DE PREST. MEDICAS TIT. - JONTR. SERV. INGENIERO BIOMEDICO E1 TIT. EST. CHIARAS |
j
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o A 4 ; g
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS No. de Evento: 050GYR004-T-429-25

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: 2 bajo el: Art 54 frac. i
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 01/12/2025

No. Compranet
OFICINA DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido: 19/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-429-2025
NUum. Dictamen Presup:0000421637-2025 |No. de Pedido: D5P0086
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion09/12/2025

Proveedor: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: 07803791020253285

Direccién: CALLE COAHUILA NUM. 41 ROMA CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega:  19/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MRE -020410-HT4 No. Proveedor : 00093937 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.S. 15 E. 0 U 9 P. 0

OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del piazo
establecido en este pedido

3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remision del Pedido;, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remision del Pedido;, y debera entregar original y copia de ia misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion 0 UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisién. La omisién de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 2.50% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor atin no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del

Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud. tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.!. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago;,, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

4.3 Para tramite de pago, el Proveedor debera entregar en ventanilla de la Oficina de Tramites y Erogaciones, la remision sellada por el érea receptora de los bienes

4.4 En caso de que el Proveedor presente la solicitud de pago en una oficina diversa a la oficina de control de tramite de erogaciones, ubicada en Carrstera Costera y Anillo Periférico S/N, Col. Centro.
C.P. 30700, Tapachula Chiapas, dicha solicitud

debera considerarse improcedente, por no cumplir con lo establecido en el presente instrumento.

Area Requiren \
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|
DR. JAVIER NAVAR ARCIA ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS | EAL)
TIT. JEFATURA DE PRESTXMEDICAS CONTR. SERV. INGENIERO BIOMEDICO E1 “SRCANG D ROMUENDESC. EST. CHIAPAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:‘ 1 R004- -25
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Ao sing

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: 2 bajo el: Art 54 frac. I
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 01/12/2025 No. Compranet

CEEMR LR Fecha Terminacion del pedido:19/42/2025 | AA-50-GYR-050GYR004-T-429-2025
NUm. Dictamen Presup:0000421637-2025 |No. de Pedido: D5P0086
Elaboracion: 09/12/2025 Impresion 09/12/2025

Proveedor: MEDICAL RECOVERY, S.A. DE C.V. ' No Requisicion: 07803791020253285
Direccién CALLE COAHUILA NUM. 41 ROMA CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega:  19/12/2025
' Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. MRE -020410-HT4  No.Proveedor: 00093937 T
Clasifi T
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ M e e
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 REPRESENT ANTE

Lwra %06//»4//62, %ﬂ%a
Zéﬂ’f%&é é’fly/

FIRMA DE CONFORMIDAD

Lokt

FL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Esaftora pobltce; oma0 48 558 (on Fecha de L7
de nofomitre de 202.

ANVA

CARGO

%‘f

Area Requirente Administrador del Pedi Representante Lg0al ; )
DR. JAVJER NAVARR 1A ING. JULIAN ALBERTO AGUILAR BALLINAS ) A ZARATE
TIT. JEFATURA DE PRESY/ iCAS INGENIEROC BIOMEDICO E1 2 - EST. CHIAPAS

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) INDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO,
POR CONSIDERARSE INFORMACIOM 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 ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. DOF: 20-03-2025.
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