%M.__W_M.M_Aﬁ.uo_,_ﬂmmvm_wp%%. w_w_.szMCmO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025168-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesidn: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
SOSRAEASIOROSASASTECMIERTD Fecha Terminacion del pedido:09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-68-2024
NOm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0206
Elaboracion: 29/04/2024 Impresion29/04/2024
Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega: 09/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259 ificaci I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLE.JO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 060681 00591101 PANALES. DE FORMA ANATOMICA DESECHABLES PARA NINCS. MEDIDAS: GRANDE. 13011 PZA 220 28,624.20
PIEZA.
Marca: P3 Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
2 06084104861101 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA. 928 ENV 135.00 125,280.00

LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0 CARACTERISTICAS DE
LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS,

Marca:  NYLON SEQUILON Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12

Pagina 1 de 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO

Nlmero Acuerdo:;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-025168-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-68-2024

No. de Pedido: D4P0206
Elaboracién: 29/04/2024 Impresion29/04/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega: 09/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS. 15 E 0 U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 153,904.20
LV.A. $ 24,624.67
TOTAL $ 178,528.87
{ ciento setenta y ocho mil quinientos veintiocho pesos 87/100 M.N.)
>.“__.=__.__m:mn2 n_m_ edido \\.\\q |
s \
s . __
Area Contratante = g Autorizac Autdrizacién ]
ACT RAFAELCOLIN z_ozqmmo HE CRUZ WINTERGERST MTR® ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ |
JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERV ~ [TITU ORDINACION DEABAST Y £EQUIP | TI R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025168-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SURQESTE DEL D.F. Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
CCOORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-68-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0206
Elaboracion: 29/04/2024 Impresion29/04/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SADE CV No Requisicion: PAC

Direccion: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  09/05/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0 Uu e P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido s basa en la oferta presentada por al proveedor, misma que resulto asignada en el procesa de contratacion respactive, fa cual se encuentra en poder def Instituto.

1.2 El proveador acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en ei plazo estipulado, per lo que eualquier aclaracién sobre el contenide del mismo, deberd efecluarse por escrito ante aesta
Coordinacion en un plazo maximo de un dia natural después de la fecha de recepcion del padido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, franscurrido ese
lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG

13 E! Instituto Mexicano del Saguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialmenite, &1 el proveedor no cumple con tas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, &i proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la clausula 3 3 de este padido

14 Este padido no es valido si presente tachaduras, correcciones yio aiteraciones
1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran
coreran a cargo de! Instituto Maexicano de! Sagure Social

1.6 Todos [os impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o da cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcian del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 Et provaedor se okliga a dar las facilidades necesarias para gue |as Dependencias det Sector Plblico Federal sjerzan las funciones qué fes concede la Ley de Adquisiciones, Atendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamenta.

18 Se exantara de la presentacidn de garantia de acuerdo ai Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Paslico, articulo 96 de su Reglamente y al Gltime parrafo del
numeral 54 3.3 de las POBALINES,

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN:
21 El proveedor deberd garantizar |a calidad de los tvenes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
&n este pedido y/o en el evento de asignacion.

2.2 El Institulo Mexicanc del Saguro Social podré efectuar prusbas sobra la calidad de los articulos, rechazando aquellas qua no rednan las especificaciones requeridas.

2 3 Indepandientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los aguipos, bienes y materiales entregados

2.4 El proveedor que tenga cuentas |lguidas y axgibles a su carge por concepto de cuotas obraro patronales conforme a lo previsto an &l articulo 40 B de |a Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMSS" las compense con el o los pagos que tanga gue hacerle por concepto de contraprestacian por la contratacion de bianes o servicios

2.5 EIIMSS verficara las ebligaciones de cardcter fiscal y en matena de seguridad socia! de los proveedores adjudicados, previo a Ia formalizacién de pedides o contratos. Por to qus, el proveedor se
obliga a presentar al memento suscribir &l instrumento juridico que corresponda, cuyo mento sea igual o superor a $200,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00100 M N ). documento vigenta expedido por et
SAT y documenta vigents expedido por al IMSS, que contenga |a opinidn en sentide postivo sobre el cumplimiento de chligacicnes fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacidn
cuando los bienes gque amparan el presents pedido tos enfregue dentra del plazo establecido para la formalizacdn dae este

3-DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El provaedor debera entregar la cantidad total de! pedido a mas tardar en la fecha convenida

3 2 El proveedor registrard en |z "Remision del Padido”, tedos jos datos consignados en sl "Instructive para requisitar la Remisién del Padido” y deberd entregar una copia de la misma, adjuntanda
documento vigente expedido por el SAT y documento wigente expedido por el IMSS, que contenga la apiniéh en sentido positvo sobre el cumplimiento de ohligaciones fiscales en los cases que apligue,
en la Oficina de suministro, dependiente de! Departamento de Suministro, Control def Abasto y Sistamas Delegacional, quien le sellard de recibido en e original. La omisién de algunoe de estos requisitas,
daré lugar en forma sistemética a la devolucidn de los documentos prasentados

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a ta entrega de cada unc de Ios renglones por la cantidad determinada, precisamente en &l {ugar v Ia fecha indicada y con ias
especificacionas requendas

3.4 El proveedor se obliga a entregar & instalar el equipo ofertado en su propuesta técrica del eventa Licitatono, el mismo dia que realice fa entrega de los Insumoes que le resultaron asignado en el
presente pedido, defnendo capacitar al personal del Instituta para su uso y aplicacién

E1 proveeder solo podra retirar el equipo de 1as instalaciones del Instituto una vez que se haya consumide ia totalidad de los Insumos asignados en este Pedido

par cusnta del proveedor, con excepcion de aguellos casos en que exprasamente se establezean en al pedido, que

rd R
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0206

DIREGCION REGIONAL CENTRO Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-025168-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-68-2024

Elaboracion: 29/04/2024 Impresion29/04/2024)

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SADE CV No Requisicion: PAC

Direccidn: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  09/06/2024

Partida presupuestal : 0401

R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor: 00156259 Clasificacion nv_.mm—_—u-._ﬂm—ﬁ_ )

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS5 15 E. 0

21053002

u 9 P 0

El periodo para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que
coresponda. En caso de que el proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el término sefialado, padré presentar dentro de los 10 {diez) dias naturales contados a partir de la
emisién del pedido, |a garantia de cumplimiento de contrato en términes de la ley que rigue la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de log bienes, en cuyo case se aplicard una pena convencional por atraso del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinte dia a la entrega oportuna,
conforme a! cuadro estipulado en la convoeatoria. En caso que exista retraso en la entrega del aquipo, se le aplicara una sancién del 2% por dia sobre el monto total del Pedido.

Cabe sefialar gue no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisitn del pedido, por lo que
consecuentementa no se podran recibir [os bienes dentro de los 5 dias con sancién par pena convencional por atraso y con ello serd acreedor de la sancidn que corresponda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales

Si el praveedor na realiza la entraga oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir da la emisién del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro dol térming sefalade, 5 e aplicard una sancién del 20% del monlo total de los bienes incumplides.

En el supuesto de que el pravesdor presentara garantia de cumplimiento en el termino sefialado y transcurridos los 5 diss para entrega de los bienes con sancion por pena convencianal gor atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidos.

4.1 Solo podra entregarse articules distintos o que se consideren equivalentes a los estiputados en este padide, con autorizacién previa y por escrite de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACICN

5.1 Las facturas deberan describir os mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimerc de pedido, rumero de requisicion y partida presupuestal.

3 2 Para efectos de pago, la fecha indicada an "Condiciones da Pago®, comenzard a surlir efects en el momento én gue el proveedar entrague sus docimentos a revision en el Area de Finanzas
cerrespondientes, dependiente de la Jafatura de Finanzas Delegacional

61 Las ¢ PARTES 4 se reservan los darachos de solucion de Controversias v Competencia Judisial, de conformidad con lo establecide en e Capitule Tercero de la LAASSP

6.2 De conformidad con lo previsto en el Art. 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre ef contenido de la
cotizacion y el presente instrumento juridico, prevaleceré lo establecido en la catizacion
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Area Cont Autorizacion 4 Autorizacion _
LIC EN REZ HERNANDEZ HECT) \.ﬁ M ANTONIOQ RODRIGUEZ VELAZQUEZ
_ RESP FUNC OA|C AD®, BIEN CONT SERV : jﬁc;m\? EINACION DE ABAST Y EQUIP | TJ R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AA-025168-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajoel: Fraccion Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-68-2024

Niam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0206
Elaboracién; 29/04/2024 Impresion29/04/2024
Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimiico 16428 Fecha de entrega:  09/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.8. 15 E. 0 U. 90 P 0

Clasificacién presupuestal :

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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA DIA MES ANO

EL REPRESENTANTE )O_ﬂmo_,_ﬁ.._WODm_» PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Area Contratante - Autorizacién \ N/ Autorizacién
ACT RAFAEL COLIN MONTERD HECTOR Z WINTERGERST ANTONIQO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE'DEPTO ADQ BIEN CONT SERV  [TITULAR C INACION DE ABAST Y EQUIP | TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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