INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-76-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

e it s v, ERGARRITA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UHIRADMEDIEA BRI ESEEEINL DTS, R Fecha Terminacion del pedido:19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-76-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0171

Elaboracion: 09/05/2024 Impresion09/05/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega: 19/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06019600571101 CERAS. PARA HUESOS (PASTA DE BECK). ESTERIL SOBRE CON 2.5 G. ENVASE CON 4 ENV 627.90 2,511.60
12 SOBRES.
Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: SBR
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
2 06084104861101 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA. 67 ENV 130.00 8,710.00

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 Gant Presen:12
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:19/05/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

|No. de Evento' AA-045-T-76-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-76-2024

No. de Pedido: D4P0171
Elaboracion: 09/05/2024 Impresion09/05/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega: 19/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259 Bl I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Iasificacion presupuestal:
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 11,221.60
1. V. A. 1,795.46
TOTAL 13,017.06
( trece mil diecisiete pesos 06/100 M.N.)
o

\/o. Bo.
LIC. JORGE O CARDENAS ROMERQ®
ENC/DE ECCION ADMINISTRATIVA

Representante L ga'u

DRA. MARIA GU pA UPE VILLA GONZALEZ
TITL%R E LA UMAE H.E. 71

L/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL NORTE

. DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGICN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI o Fecha de Acuerdo:; No. Compran et

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, No.71

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0171

No. de Evento: AA-045-T-76-24
NUmero de Sesion; bajo el Fraccion H Art. 41

Fecha Terminacion del pedido: 19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-76-2024

Elaboracién: 09/05/2024 Impresion09/05/2024

Proveedor; J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  19/05/2024

Partida presupuestal : 0401
Clasificacién presupuestal :

Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA - - N _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, COL,TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8.15 E. 0

U,

21053002

20 P. O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL BE INCUMPLIMIENTOS

1.- CELPEDIDC . .

1.1 Este pedido se sustenta en la cotlzaclén presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos det IMSS, '

1.2 El proveeder acepla e] prasants pedida y se compromete a sutirio en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefleladas en el mismo, por lo que cualquler aclaracidn sobre su
contenido, debera afectuarse por escrito ante la Coardinacitn da Adguisicion de Bienes y Contralacién de Servicles en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de racepeion del
padido, transcurrido ese lapso, este se considers DEFIN|TIVAMENTE ACEPTACC POR EL PROVEEDOR. E

1.2 Ellnstituto Maxicano del Segure Soclal podra canselar este padido, total ¢ parcialmente, sl &l proveador no cumple gon las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sanclon establecida en la clausula 4.4 de esle pedide.

1.4 Ei proveador mantiasta baje protesta de decir verdad no encenlrarse en ninguno de los supuestos de Infraccldn a la Ley Federal de Derechos de Autor, nf a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceglible en su caso, de adjudicacion,

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de dedir verdad, no enconlrarse en alguna de los supuestos establacldos por tos articulos 50 y 60 pendillimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamlentos y Servicios gel- Sector Pablice (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efactos del artieule 32 D del Codigo Fiscal de ta Federacion, el proveedor hace la entrega da la opinién aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrients da sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por concepto te empaque, fleta y acerrso, Invardablemente correrén por cuznta del proveedar,

1.8 Todos los impuestos y derschos, tanto federaies como estatsles o munkcipalas, o de cualquiar ofra naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepeitn del impuesto al Valor Agregado.

1,9 El proveedor ge obllga 4 dar las facilidadss necesarias para que lss Dependencias del Sector Pblico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El provoedor dober4 garantizar la calidad de Ios bienss eniregades v se cbliga-a-su raposicion al deteclarse defectos o mal estado-en les mismos-y/o no cumplir-con-las aspecificaciones —
consignadas en este pedide,
La reposicién ds los blenes seré solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Especlalidad (UMAE} deslinataria de los hienes, obligéndoss el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de que reciba la notifleacion correspendiente, -

2.2 Ellnstituto Mexicano del Segure Social padra efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no relinan las especificaciones recueridas, lo cual se hara del
conocimianio del OIC en el IMSS en cumglimiento a lo dispuasto en &l artlculo 60 de la LAASSP,
23 Indeperdientaments da las pruebas que realics el IMSS, sl provaedor debard rasponder por los visios ocullos guz presenten los blenes ¥ maleriales enlregados.
2.4 Acepla el provesdor qus, en su caso, se haga compensaclén de los adeudas que tuviers con sl Institute, por Custas Obrero Patronales, Capiiales Constitulivos ¢ par cualguisr otro concaple.

3.- DELAENTREGA DE LCS ARVICULOS :
3.1 Elprovesdor debera entregar los blenes solicitados, en ef plazo seiialado en la dausula 1,2 de este padido, slsmpra en una sola exhieicidn ¥ no se aceptardn entregas menores 21 80% de la

canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveador reglstrard en la "Remision dst Padidc”, todos los datos consignados en e "instruclive para requisitar la Remisidn del Pedido” y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la ertrega de los bienes, acompariande los siguientes decumentos; copla del registre sanitario y el informe analltico del lote a entregar emitido por el laboratorio de contrel de calidad
del fabricants, Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada 1a recepcitn de los bienes.en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, lu sellarén de recibido
an ¢l orlglnal de la remisién,

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromeats a la enirega da cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente an el lugar indicado, a més tardar en la fecha
seftalada ¥ con las especificacionas requeridas, .
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tolal del pedida, sin incluir el [IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, nc serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiluto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratas cuya importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra

ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

| Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
Il Dicho cheque deber4 ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil pasterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del conltrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato. .
4.4  Elincumplimienta en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera malivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%

por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cualro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
incanformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y pariida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo |as siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a pariir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el

"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Representa
DRA. MARI VILLA GONZALEZ
TITU UMAE H.E. 71
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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. .
— Se testa Tel®fono e Ine por considerarse
NOMBRE DEL REPRESENTANTE e Ty informaci-n confidencial de una persona f2sica
h.(z-kt-;\‘;_c\ C B oh \--5\1 AYAL \< QO L E\E 2 identificada e identificable, y cuya difusi-n puede
CARGO s ) afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior
") 2 At - Ty on o '] . por de conformidad con el art.113 fracc.lll de la
(S PRESENTONN E Qg LFTAIP.
FIRMA DE CONFORMIDAD

A
QM% = 109 |05 902

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

Aciin 23,058

/

Vo. Bo. (L
LIC. JORGE A RDENAS ROMER
ENC. DE LA DIREC#ION ADMINISTRATIVAI
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mayra.campero
Text Box
Se testa   Teléfono  e  Ine por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc.III de la LFTAIP.




