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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: T-420-2024

DELEGACION VERACGRUZ NORTE Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO . Fecha Terminacion del pedido:21/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-420-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0485

Elaboracién: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV . , No Requisicion: PAC
Direccidn: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega: 21/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08020303630004 CINTAS. MICROPOROSA DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECCIONAL DE COLOR BLANCO 60 ENV 86.30 5,178.00

CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: ANCHO: 10
MTS. 5.00 CM ENVASE CON 6 ROLLOS.

Marca: MICROPOMEX |_|_bO Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
2 06084102051101 SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENQO, 5 ENY 284.00 1,420.00

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM. CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0.
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO, REVERSO CORTANTE (24-26 MM).
ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: ATRAMAT Tipo Presen; PZA
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:12

IERRA
ASTO {

AN
&

i AGUNES ING. RAFAEL DR TORRES
ABAST. Y EQUIA. TITULAR JEF. SERV TVOS TITULAR  VHRAGRUZ NORTE

.\\ _.ﬁ.,/vmmsmw 4 L .

,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: T-420-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE Ndmero de Sesién: bajo el. Fracc V art. 41

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:21/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-420-2024
NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0485

Elaboracién: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega: 21/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259 _ Clasificacic tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERAGRUZ PUERTO (EXT. BIENES asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80  Inm. 02 TS.15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Imparie Total
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AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 90 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0 :
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO DOBLE ARMADCO AHUSADA (25-26 MM).
ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  ATRAMAT Tipo Presen; PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:12
4 060841 19141201 SUTURAS. SEDA NEGRA TRENZADA CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM 8 ENV 232.96 1,863.68

CALIBRE DE LA SUTURA: 4-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO
AHUSADA (20-25 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  ATRAMAT Tipo Presen:; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: T-420-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE ZQSnB de Sesion: . bajo el: Fracc V art. 41
0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
WOMBWRF . COCROINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:21/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-420-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0485

Elaboracién: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SADECV - . No mmncmmn&o:" PAC
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega: 21/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES Clasificacion presupuesta :

Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80  Inm. 02 TS5.15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 0680841 18551201 SUTURAS. SEDA NEGRA TRENZADA CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM 8 ENV 226.24 1,809.92

CALIBRE DE LA SUTURA: 0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA
(25-26 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 12,445.20
. V. A. § 1,991.23
TOTAL $ 14,436.43

{ catorce mil cuatrocientos treinta y seis pesos 43/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUumero Acuerdo; No. de Evento: T-420-2024

DELEGAGION VERACRUZ NORTE Numero de mmm_os.“ bajo el: Frace V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINAGION DE ABASTEGIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 21/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-420-2024

Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0485
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024
Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  21/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 loc. 80  Inm. 02 TS. 16 E 0 U e P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS
GLAUSULADG PARA VER-NTE

1- DELPEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en la calizacion presentada por &f praveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en @l plazo, cantidad, luger y condiciones e entrega sefialadas en sl mismo, por lo que cualguier aclaracion schra su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Goordinacian da Adquisician de Bisnes y Confratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de Ja fecha de recepcidn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL. PROVEEDOR.

1.3  ElInstituto Mexicano de! Seguro Social podré cancelar este pedido, total ¢ parcialments, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambas cascs, el proveador se hara atreedar a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido. . )

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno da los supusstos de infraceitin a la Ley Federal de Berechos de Autar, ni a la Ley de la Propiedad tndustrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacian.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 pendltime parrafo, da la Ley da Adquisiciones,
Arcendamientos y Servicios det Sector Pdblico (LAASSP). .

1.6 En case de aplicar, para sfectos del articulo 32 D det Gédigo Fiscal de la Federacién, el provesdor hace la entrega de 'a opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrients de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastas per concepto de empaque, flate y acarreo, invariablemente comerdn per cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanio federalas como estatales o municipales, ¢ de cuslquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeitn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapendencias dal Sector Pablice Federal sjerzan las funciones qua les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienss entragados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal eslado en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedide.

La reposicitn de los bienes serd solicitada por la Delegacidn o Unidad Médicz de Alta Especialidac {UMAE) destinataria de los bienes, obligandase el proveedor a afectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de qua reciba la notificacion correspondiente.

22  El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de ios bienes, rechazando aguellos que no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dal
conocimiento def OIC en el IMSS en cumplimiento a Io dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Indepandientemente da las pruskas que realice e! IMSS, el provesdor deberd responder por las vicios ocultos gue presenten los bienes y materiales entregados. .

2.4 Acepts el proveedor que, en su caso, se haga compensacicn de los adeudas que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualguier offo concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULODS .

3.1  Elproveedor debera entregar los bienss solicitados, en et plaze sefialado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% ds la
cantidad solicitada an los pedidos. . . .

3.2 Elproveedor registrara en la "Remisidn del Pedido”, lodes los datos consignados en el "Instruciivo para requisitar k2 Remisién del Pedido" y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la sntrgga de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia dal repistro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido per el [ahoratorio de contro! de calidad
del fabricante. Esta documentlicion debera estar completa a fin de que sea autorizada la racepcién de los bienas en la Delegacion o UMAE da daslino en donda, de s caso, _m.mm._,_m_.u_._ de recibida

en el ariginal de |z remisidn.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: T-420-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE Numero de Sesion: bajo sl: Frace V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACIONE ABRSTEGIMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 21/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-420-2024

NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0485
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024
Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  21/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80  Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u 9 P 0

3.3 Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente er el lugar indicado, a mas lardar en fa fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentes podrén ser entregados en presentacién empaqus sector sakid @ en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresian con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
agusllos medicamantos que adn se deneminen como "gendricos intercambiables” deberan contener 1a simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienas, na padra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes can una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siompre y cuando entreguen una carta compromiso, en |& cual se cbliguen a canjear, dentro de un plezc de 1§ dias habiles, conlades a pariir del dia
siguienta a que sea requeridc el canje, sin costo alguno para &l Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dantro de su vida Gtil.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4,1  El proveador se obliga a ctorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de tedas y cada una de las
obligacionss a su cargo derivadas dal presente pedido por un importe de! 10% {diez per ciento), dal monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si 1a entrega de los bienas se realiza dentro dal plazo citade en
el parrafo anteriar, no saré necesario otorgar Ja garantia, de acuardo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL} del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberda expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos auterizados por la Direccion Jurfdica de! Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el praveedor, en aquellos contratas cuyo importe sea igual © menor & B00 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Disttito Federal,
podra otorgarse madiante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd saguir &l procedimienta siguients:

. Elcheque debe sxpedirse a hombre del Instituto Mexicano del Segura Social.
. Dicho cheque debera ser rasguardade, a titulo de garantia, en las éreas de Tescreria de las Delegationes o UMAES de destino de los bienes.
I, El cheque serd devuslto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrate,

En este caso, la verificacian del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia hahil posterior a aquel en gue el proveadar de aviso de [a entrega de log
bienes abjetc del presante contrato.

4.4  El incumpiimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo da Ja cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistenta en el
10% del valor de Jo incumplido, Lo anterier sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Institutoe del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

§.- DE LAFACTURACION
51 las facluras deberan describir los mismes artfculos v la misma redaceion del pedido, ademas mostrar claramente ! ndmero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestat.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriorss a la prasentacion de las facturas en las oficinas de tramite de eregaciones de las Delegaciones y UIMAE receptoras de los
bienes, baje las siguientes considsraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en up "Pariodo mensual de entraga de hienas” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dla 10 del mes siguients.
El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Trdmite de Eragaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél an sl que se concluya el
"Periode mensual de entregae bienes” en el gue haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nudmero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion def pedido:21/08/2024
Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento T-420-2024
bajoel: FraccVart. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR014-T-420-2024

No. de Pedido: D4AP0485
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  21/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Ltoc. 80 Inm. 02 T.8. 15 E. 0 U 9% P 0
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)

ES ANO
FECHA DiA M

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