INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251168-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DEEGACION 3 SURCESTEDELIETE. Ndmero de Sesién: bajo el: Fraccion H Art. 41

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-168-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0542

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion11/07/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor: 00156259 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. 0 Uu. s0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 060196 00571101 CERAS. PARA HUESQS (PASTA DE BECK). ESTERIL SOBRE CON 2.5 G. ENVASE CON 6 ENV 682.50 4,095.00
12 SOBRES.

Marca: ATRAMAT Tipo Presen: SBR

Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
2 06055026570101 JERINGAS. DE PLASTICO PARA APLICAR BCG Y ANTISARAMPION CAPACIDAD 0.5 ML 34 CJA 296.80 10,091.20

CON DOS AGUJAS UNA CALIBRE 20 X 32 MM PARA CARGAR LA JERINGA CON EL
BIOLOGICO Y OTRA 27 X 13 MM PARA APLICAR LA VACUNA CADA JERINGA CON LA
LEYENDA "PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD D

Marca: DL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251168-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DEECET N 3 STREESTE DEL T Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion I Art. 41

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

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-168-2024
Nim. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0542

Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 ef jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JAC -220810-PJ2 Noc. Proveedor : 00156259

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestai :

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 loc. 80  Inm. 02 T.5. 15 E. 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 14,186.20
L. V.A. $ 2,269.79
TOTAL $ 16,455.99

{ dieciseis mil cuatrocientos cincuenta y cinco pesos 99/100 M.N.)

i I : T
%vy r \\ o~ \ﬁ .
JEFE DEPTQR.CT >m>mVo\m MY SIST i g
Area Contratante = >Eolnwﬂm§. ’ . Autorizacion
ACT RAFAEL COLIN-MONTERD _~"ACT RAFAEL COLIN MONTERD MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

JEFE me.mQ ADQ BIEN CONT SERV m%o\mﬂ\%czaOm COORD DE ABAST Y EQUIR TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251168-2024
DELEGACION 3 SUROCESTE DEL D.F. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-168-2024

Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0542
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion11/07/2024

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega: = 20/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor: 00156259 Clasificacion 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 98 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCICN Y TRAMITE DE PEDIDOS
1 - DEL PEDIDC:

1.1 Esle pedido se basa en la oferta presantada por el proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacién respectivo, la cual se encuentra en pader del Instituto

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en e! plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre ef contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacién en un plazo maxime de un dia natural después de la fecha de recepcion del pedide, en todos los cases las aclaraciones deberan hacerse antes de la entraga de los bienes, transcurido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instituto Mexicano del Segura Social podra cancelar este pedido, tota) o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos cascs, el proveedor se hara acreador a la sancion establscida en la dausula 3.3 de este padido

1.4 Este pedido no es valido si presents tachaduras, correcoenes yio alteracicnes

1.5 Los gastos por concepio de empanue, fiste v acarreo, invariablemente correran por cuenta del provaador, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a cargo def Instituto Mexicano de! Seguro Sociat.

1.6 Tedos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturalsza, serdn a cargo del proveador, con excepcitn del Impuesto ! Valor Agregado

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias det Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les conceds 'a Ley de Adquisicionas, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Pablico y su Reglamenta

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sectar Piblico, articuls 96 de su Reglamento y ai Utimo pdmrafo del
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES.

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

2.1 £l proveador debera garantizar (a calidad de los bienas entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en les mismos yio no cumplir con tas especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacion

2.2 €] Institute Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazande aquellos que no rednan las espacificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de |as pruebas que realice el IMSS, el provesdor debera respender por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienas y materiales sntregados.

2 4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su carge por concepto de cuotas obrero patronsles conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de centraprestacion gor la contratacidn de bienes o servicios

25 EIIMSS verficara las obfigaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social da los proveedares adjudicados, previo a la formaiizacian de pedidos o contratos. Por to que, el proveador se
obliga 2 presentar al momento suscribir el instrumento juridice gue correspenda, cuye monto sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 001100 M.N.), documento vigente expedido por el
SAT y documento vigente expedido par el IMSS, que contenga 1a opinién en sentide positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a enfregar dicha documentacion
cuande los bienes que amparan el presente padido los entregue dentro del plazo sstablecide para la formalizacién de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

31 El proveedor deberd entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida.

3 2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide” y debara entregar una capia de /a misma, adjuntando
documento vigente expedida por &l SAT y documento vigente expedido por el IMSS, gue contenga la opinién en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligasiones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministre, dependiente del Departamento de Summistro, Contral del Abasto y Sistemas Delegacional, quien o sallard de recibide en el original  La cmisién de algunio de estos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a ia develucién de los documentos presentados

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar y la fecha indicada y con las
aspecificaciones requeridas

3.4 El proveeder se obliga a entregar < instalar el equipo ofertado en su propuesta técnica del evento Licitatorio, el mismo dia que realice Ia entrega de los Insumos que e resultaron asignado en el
presente pedido, debiendo capacitar al personal del Instituto para su uso y aplicacién.

El praveedor scle podra retirar el equipo de Jas instalaciones del Instituto una vez que se haya consumido |a totalidad de los Insumos asignados en este Pedida,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-0251168-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-168-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0542
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  20/07/2024
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 VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E. 0 U. 9 P. 0

Clasificacion presupuestal :

El perioda parz la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como @l equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que
correspanda. En ¢aso de que &l proveeder no llegare a realizar la entrega cportuna de los bienes en e! término sefialado, pedra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrate en términos de la ley que rigue la materia que sera dal 10% sin IVA de! monte que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entraga de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atraso del 2% de! monte total de los bienes incumplidos por cada dia de atrasa hasta et quinte dia a la entrega oportuna,
canforme al cuadro estipulado en la convacatoria. En caso que exista retraso en la entrega del equipa, se le aplicara una sancién del 2% por dia sobre al monto tetal del Pedido

Cabe sefialar que no se admitird |a garantia de cumplimiento cuando su presentacién sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por la que
consecuenternente no se podran recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena convencional por atraso y con ello serd acreedor de la sancion gue comesponda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales

Si &l proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término da 10 (diez) dlas naturales contados a partir de la emisién del padide que comesponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del término seftalado, se le aplicard una sancidn del 20% del mono tota! de los bisnes incumplidos

En el supusste de que el proveedor presantara garantia de cumplimiento en el términa sefialado y franscurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancién por pena convencional por atrago, sin
que realizera dicha entrega, se sancionara al proveedor con 16 % del monto total de ks bienes incumplidos

4 1 Séla podra entregarse articulos distintos o que se consideran squivalentes a los estipulados en este pedido, con auterizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describir los mismes articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimera ge pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal

5.2 Para efactos de pago, Ja fecha indicada en “"Condiciones de Paga', comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedar entregue sus dacumentos a revision en el Area de Finanzas
corespondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ¢ PARTES ¢ se resarvan los derechos de solucion de Controversias y Competancia Judicial, de conformidad con lo establecide en el Capitule Tercero de la LAASSP.

6.2 Do confermidad con lo previsto en el Art. 81 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, &n caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacion y el presente instrumento juridice, prevatecera lo aestablecido en la cotizacion

e
-
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Area Conlratante = @_\ Autoriz : Autorizacién
ACT RAFAEL INFAONTERD ACT AEL COLIN MONTERD MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE DEPT \o\_ﬂmz CONT SERV D ASUNTOS COORD DE ABAST Y EQUIR TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-0251168-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el Fraccién Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido.20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-168-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0542
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion11/07/2024
Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega: 20/07/2024
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 VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS5.15 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 PUSLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONC(S)

D AN
FECHA 1A, MES O

EL REFRESENTANTE ACREDITA PCDER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

-
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Administrador dg¢l Pedido e
- =7
JEFED = 7 =
Area Contrata s Area Contratante e >m.€am.mo_f\\ Autorizacién
LIC ENRJQUB ACT RAFAEL-COLIN MONTERD prd T RAFAEL COLIN MONTERD MTRC ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE'QFIIAADCABIEN CONT SERV JEFE'DEPTO ADQ BIEN CONT mm.my\\m ESP ASUNTOS COORD DE ABAST Y EQUIR TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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