INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024
NOm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-0251220-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-{-220-2024
No. de Pedido: D4P0765

Elaboracién: 09/09/2024 Impresion 09/09/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimifco 16428 Fecha de entrega: 19/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor: 00156259 Clasificacic )
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 T8 15 E 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 06084142311101 SUTURAS. CATGUT SIMPLE SIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 135-150 CM 14 ENV 304.00 4,256.00
CALIBRE DBE LA SUTURA: 2-0. ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca: SURGEASY Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 4,256.00
L. V.A $ 680.96
TOTAL $ 4,936.96
( cuatro mil novecientos treinta y seis pesos 96/100 M.N.)
Administrador am_ﬂvmai@ o = \
SERGIO i MEN - \
JEFE DEFTO CJRE >wwm8gg Y SIST i \ \
Area Contratanfe!l A Area Contratante & -+ o Autorizacion, w( Autprizacion
LIC ENRIQUETA/PEREZ HERNANDEZ ACT RAFAEL COLIN MONTERD LIC. HECTQ¥ERUZ WINTERGERST Emm ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE DFIC ADQ BIEN, CONT SERV JEFE _Dmm\do\)\uo BIEN CONT SERVTITULAR DE LA RDINACION DE ABAS. Y EQUIR. TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA- K
DIRECCION REGIONAL CENTRO S imarnds Sesidh: - de Evento: AA-0251220-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. : bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0765

Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-|-220-2024

Elaboracion: 09/09/2024 Impresion(09/09/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  19/09/2024

Partida presupuestal : 0401

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NC. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0 u.

21053002

9 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacidn respectivo, ta cual se encuentra en poder del Instituto

1.2 El proveedor acepta el presente pedido ¥ se compromete a surtirto en el plazo estipulado, por fo que cualguier aclaracion sebre ef contenido del misme, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacién en un plazo maximo de un dia natural después de |a fecha de recepcian del pedide, en todos los casos las aclaraciones deberdn hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Inststuto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casas, el preveedor se hara acreedor a fa sancion establecida en la cldusuta 3.3 de este pedido

1.4 Este padido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarren, invariablemente carreran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellus casos en que expresamente se establezcan an el pedido, que
correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.6 Todos los impuestos y dereches, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier ctra naturaleza, seran a cargo del proveeder, con excepcion def Impuesta al Valor Agregado.

1.7 El praveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones que las conceds la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Sarvicios del Sector PUblico y su Reglamento

1.8 Sa exantara de |a presentacion de garantia de acuerdo al Articula 48 de fa Ley de Adqui
numeral 5.4.3.3 de las FOBALINES.

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

2.1 El proveedior debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en ks mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
en esta padido y/o an el eventa de asignacidn.

2.2 El Institulo Mexicane de! Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los anticules, rechazando aqusllos gue no rednan fas especificaciones requeridas.

2.3 Indepandientamente de las pruebas gue realice el IMS$, el proveedor debera respender per los vicios ocultos que presenten los equipos, bisnes y materiales entregados.

2.4 El proveador que tenga cuentas llquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuolas obrero patrenates conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Segurc Social, acepta que "EL

IMS5" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por cancepto de contraprastacion por la contratacion de bienes o servicios

2.5 El IMSS venficara las obligacicnes de caracter fiscal y en materia de segunidad social de [os proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contratos. Por o que, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscrikir el instrumento juridico que comesponda, cuyo monto sea igual o suparicr a $300,000 00 {Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.), documento vigents expedido por el
SAT y documento vigente expedide por el IMSS, que contenga la opinion en sentido positivo sobre &l cumplimients de obligaciones fiscales. Asi misma se compremete a entregar dicha documentacicn
cuande Ios bienes que amparan el presente pedida los entregue dentro del plazo establecide para Iz formalizacion de este.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedcer deberd entregar |2 cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida

3.2 E! proveedoer registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar una copia de la misma, adjuniando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, gue contenga la opinidn en sentido posilivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en lps cascs que aplique,
en la Oficina de suministra, dependiante del Departamento de Suministro, Control del Abasta y Sistemas Delegacional, quien le sellard de ref o en el original. La omisidn de alguno de estos requisites,
dara lugar en forma sisterndtica a la devolucién de los documentos presentados.
3.3 El prevesdor acepta ol presente pedide y se compromete a la entrega de cada unoc de los renglones por la cantidad determinada, precisamenie en el lugar y |a fecha mdicada y con las
aspecificaciones requeridas.

3 4 E! proveedor se cbliga a sntregar & instalar of equipo cfertada en su propuesta técnica del svento Licitatorio, el mismo dia que realice 1a entrega de los lasumos que le resultaren asignado en sl
presente pedido, deblendo capacitar al personal del Instituto para su uso y aplicacian.

El proveador solo podrd retirar &l equipe de las instalaciones del Institute una vez aue se hava consumido la totalidad de les Insumos asignados en este Pedido

iones, Arrendamientas y Servicios del Sector Publice, articulo 96 de su Reglamento y al ltimo pamafe del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA- 220-
DIRECCION REGIONAL CENTRO St nero do Sagisn 25122052023
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. r : bajo el: Fraccion Ii Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-220-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0765
Elaboracién: 09/09/2024 Impresion09/09/2024
Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  19/09/2024
Partida presupuestat : 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 PO

Clasificacion presupuestai :

El periodo para la entrega oportuna de fos bienes adjudicados, asi comao el equipo ofertade en su propuesta Técnica es de 10 {diez} dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que
comresponda. En caso de que el proveedor no llegare a reaiizar la entrega cportuna de los bienes en e! término sefialads, podra presentar dentro de los 10 {diez) dias naturales contados a partir de la
emisitn del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en téminos de la ley que rigue la materia que serd del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para ] efecto de que se realice la
enirega de los bienes, en cuye caso se aplicara una pena convencional por atraso del 2% del monto total de los bienes incumpfidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
cenforme al cuadro estipulade en la convocaloria. En caso gue exista retraso en la entrega del equipe, se le aplicara una sancién del 2% par dia scbre el monto total del Pedido.

Cabe sefalar que no se admitié la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea exiemporanea, esto es, posierior 4 los diez dias nalurales contados a partir de |a emision del padide, por o que
censacusntements no se padsan recibir los bisnes dentro de Jos & dias con sancidn por pena convencional por atraso y con elle serd acreedor de la sancidn que corresponda por incumplinvento en sus
obligaciones contractuales.

Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el términe de 10 (diez} dias naturales contados a partir de la emisién del pedide que correspenda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del térrmino sedalado, se e aphcarsd una santén del 20% del monio tota! de los bienes incumplidos.

Er &l supuesto de que el provesdor presentara garantia de cumplimiento en ¢l términc senalada y transcurrides los § dias para entrega de fos bienes con sancidn por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al provesdor con 10 % de! monto total de los bienes incumplidos.

4.1 56l pedra entregarse articulos distintes o que se censideren equivalentes a los eshpulados en este padido, con autorizacion previa y por escrite de esta Ceordinacion.

5.-DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberén describiy los mismos articulos y la misma redaccién del padido, ademas mostrar claramente el nimere de pedido, nimero de requisicién y partida presupusstal

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surtir efecio en el momento en gue el proveedor entregue sus documentos a revision en ol Area de Finanzas
correspondientes, dependienta de la Jefatura de Finanzas Delsgacional

6.1 Las ¢ PARTES ¢, se reservan los derechos de solucion de Controversias y Competencia Judicial, de canformidad con lo establecide en el Gapitule Tercaro da la LAASSP

6.2 De conformidad con I previsto en el Art. 81 Fracc. IV dal Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecerd lo establecido en la cotizacion
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7 HERNANDEZ ACT, RAFAEL EOLIN MONTERD LIC. HE CRUZ WINTERGERST _,Md O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
EN CONT SERV meu.\m_u._.m ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE omU_z>QOz DE ABAS. Y mOc__u ._|_._.c_|>m JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024
Num. Dictamen Presup: $/N

No. de EventoAA-0251220-2024
bajo el: Fraccion il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-220-2024

No. de Pedido: D4P0765
Elaboracién: 09/09/2024 Impresion09/09/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SADECV No Requisicion: PAC
Direccién prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  19/09/2024
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 VALLEJQ NO, 675, COL. Circ. 37 loc. 80  Inm. 02 TS. 15 E 0 u s P o
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.
NCMBRE DEL REPRESENTANTE
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
Fecha P MES [ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
o |
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Administrador del Redido, A - E
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LIC ENRIGUETAREREZ HERNANDEZ ACT RAFAEL COLINMONTERD LIC. HEC 0Z WINTERGERST 20 ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

JEFA DE QFIC ADQ BIEN CONT SERV

JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE

DINACION DE ABAS. Y EQUIP. T

ULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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