INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

No. de Evento: AA-0251146-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

B ACIOR T IROESTE BEL D F. NOmero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

COCRDIRACION DE ASASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-146-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0476

Elaboracion: 21/06/2024 impresion21/06/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SADECV No Requisicién: PAC
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega: 01/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor: 00156259 . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E. 0 Uu. %0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06013200540000 BRAZALETES. PARA IDENTIFICACION. DE PLASTICO. ADULTO. ENVASE CCN 100 102 ENV 50.70 5171.40
PIEZAS.
Marca:  TEXTILIFE Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
2 06016866110000 SONDA, PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 202 PZA 15.75 3,181.50
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 12 FR. PIEZA.
Marca: DLP Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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No. de Evento: AA-0251146-2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo:

DIRECCION REGIONAL CENTRO . - ] ] .

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion It Art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

AA-50-GYR-050GYR025-1-146-2024
No. de Pedido; D4P0476
Elaboracién: 2%/06/2024 |Impresion21/06/2024

Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

No Requisicion: PAC

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega: 01/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259 e .. .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u 90 P 0
Partida Clave dgel Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 8,352.90
L V. A. $ 1,336.46
TOTAL $ 9,689.36
{ nueve mil seiscientos ochenta y nueve pesos 36/100 M.N.) .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251146-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Namero de Sesion: bajo el: Fraccién il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-146-2024

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4PD476
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  01/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor: 00156259 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F.ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.15 E 0 U g P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCICN Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1 4 Este pedido se basa en la oferta presentada por ¢l proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder del Institute.

1.2 El proveedor acepta el presenta pedido y se compromete a surtiflo en ! plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta
Coordinacion en un plazo maximo de un dia natural después de la fecha de recepcitn del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberén hacerse antes da la entrega de fos bienes, franscurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1 3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en sl mismo o bien axigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 3 3 de este pedido

1 4 Este pedide no es valido si presents tachaduras, corecciones y/o alteraciones.

15 Los gasios par concepto de empaque, flete y acarree, invariablemente comerén por cuenta del proveedor, con exsepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a carge del Institute Mexicano del Seguro Social

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o murvcipales, o de cualquier otra raturaleza, seran a carga del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejarzan Jas funciones qué les concede la Ley de Adguisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1 & Se exentara de la presentacién de garantia de acuerdo al Articido 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, articula 96 de su Reglamento y al Gitimo parrafo del
numeral 54.3.3 de las POBALINES

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su raposicion &) detectarse defectos o mal estado en los mismos y/a no cumpfir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el avente de asignacion.

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial podré efectuar pruebas sobre |a calidad de (os articutos, rechazando aquellos gque no rednan las espectficaciones requeridas.

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedar debera regponder por los vicios ocultas que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2 4 El proveedor que tenga cuentas liquidas v exigibles a su cargo por concepta de cuotas obrere patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL

IMS5S" las compense con €l o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacian par la contratacion de bienes o servicios.

2.5 E1IMSS verificara las obligacicnes de cardcter fiscal y en materia de segundad sccial de log provesdores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contratos. Por lo gue, el proveedor se
cbliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico que corresponds, cuye monto sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 007400 M.N.), documente vigente expedido por &l
SAT y documento vigents expedide por &l IMSS, que contenga la opinién en sentido pesitive sobre el cum, iento de obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuande los bienes que amparan el presents padide Ios entregue deniro del piazo establecido para la formalizacion de esle.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor debera entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida

3 2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructiva para requisitar la Remision del Pedido” y dabara entregar una copia de la misma, adjuntande
documenta vigente expadido por ef SAT y documents vigente expedido por ef IMSS, gue cantenga la opinidn en sentido positivo sobre el cumplimignto de obligaciones fiscales en os casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamanto de Suministro, Contrel del Abaste y Sistemas Delegaciona!, quien le sellard de recibide en el ariginal  La omisién de alguno de estos requisitos
dard lugar en forma sistamatica a la devolucion de lus documentos prasentados.
3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenes per la cantidad determinada, precisamenta en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

3.4 El proveedor se cbiiga a entregar e instalar el equipo ofertade en su propuesta técrica del evento Licitatario, el mismo dia que realice la entrega de los Insumos que ke resultaron asignade en el
presente padido, debiendo capacitar al personal del Instiluto para su uso v aplicacion

El proveedor solo podra retirar el equipo de las instalacionas del Instituto una vez que se hava consumido la tolalidad de los Msumos asianados en este Pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Ntmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacion del pedido: 01/07/2024

No. de Evento: AA-0251146-2024
bajo el: Fraccion il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025--146-2024

No. de Pedido: D4P0476

Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SADECV

No Requisicién: PAC

Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  01/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F.ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.15 E 0 U 9 P o

Ei perioda 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 proveedar no llegare a realizar la entrega oporiuna de los bienes an el témino seflalado, podrs presentar dentio de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisién del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que rigue la matena gue sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto do que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atraso del 2% del monto total de los bienas incumplidos por cada dia de atrasa hasta el gquinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatoria. En caso que exista retraso an la enlrega del equipo, se |e aplicara una sancién del 2% por dia sobre el monto total del Pedido

Cabe sefialar gue no se admilira la garantia de cumplimiente cuando su presentacitn sea extempordnea, esto s, posterior a los disz dias nalurales contados a partir de la emision del padido, por lo que
consecuentements no se podran recibir los bienes dertro de los § dias con sancién por pena convencional por atraso y con elle serd acreedor de |a sancién que corrasponda por ncumplimiento en sus
obligaciones contractuales.

Si el proveedor ne realiza ia entrega oportuna de los bienes adjudicados en el ténmino de 10 {diez) dias naturales contados 2 parlir de Ja emisién del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumphmienio del contrato dentro del término sefalado, se le aplicara una sancion de! 20% del monta tolal de fos bienes incumplidos

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el témina sefialado y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancidn por pena convencional par atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al praveedar con 10 % def mento total de los bienes incumglidos.

4 1 Sdlo pedré entregarse articulos distintos © que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion pravia y per escrito de esta Coordinacion

5 -BE LA FACTURACION

5 1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y 1a misma redaccién del pedido, ademdas mastrar claraments el mimaro de pedide, niimero de requisicion y partida presupusstal

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveeder eniregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las 4, PARTES ¢, se reservan los derechas de solucidn de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecdo en el Capitulo Tercare de la LAASSP

6 2 Da conformidad con lo previsto en el Art. 81 Fracc. [V del Regiamento de la Ley de Adquisicianes, Arendamientos y Servicios del Seclor Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cchzacion y el presente instrumento juridice, pravalecera lo establecide en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:

No. de Evento AA-0251146-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. NHURETOMES Sesian: bajo el: Fraccion Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-146-2024

Nom. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0476
Elaboracién: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion prolongacion hermenegildo gaieana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  01/07/2024
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 VALLEJQ NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 18 E 0 u 9 P 0

Clasificacion 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 TELEFONCHS)

N
FECHA DlA MES ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Administradorfdel _um ido
SERGIO | mzomN._.
;m_um__mww 0C nr BAS

/1
/|
/

/|
| //

Area Contha Area Contratante—" ¥ Autorizacion ___,_ >:8:Nmmﬁ\N\
LICE H.. , LT Z HERNANDEZ ACT RAFAEL G\O_..._Z MONTERD ImO.—.\Qﬁ. WINTERGERST MTRO ; TONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESPF EN CONT SERV JEFE DEPTQ-ADQ BIEN CONT SERV jqc_ngﬂ\ INACION DE ABAST Y EQUIP ﬂ._.CCw_N JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

~ : \\\ \ iz h . m.
/ o 7 Pagina 1 de 1




