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

DELEGACION VERACRUZ NORTE Numero 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

NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0486
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 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 Inm. 02 T8 15 E. 0 u 90 P 0
Partida Clave del Artlcuio Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 06084103121101 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENG CON - 10 ENV 543.40 5,434.00

AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 90 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0
CARACTERI!STICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO DOBLE ARMADO AHUSADA (25-26 MM).

ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: ATRAMAT Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
L2 ..,omo 84106101201 SUTURAS. SEDA NEGRA TRENZADA CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM 23 ENV 218.00 5,014.00

CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 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
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: T-420-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE - Numero 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

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0486
" |Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/(08/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV | o No Requisicién; PAC
Direccion: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega: 21/08/2024 _
_ _ Partida presupuestal: 0401 21053002

R.F.C. JAC .Mwam‘_c._u._n 'No. Proveedor: 00156259

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT, BIENES Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E 0 U. 90 P O
Partida Clave del Arficulo Descripcion - Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 10,448.00

L V.A $ 1,671.68

TOTAL % 12,119.68

{ doce mil ciento diecinueve pesos 668/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: T-420-2024

DELEGACGION VERACRUZ NORTE Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO _ Fecha Terminacién del pedido: 21/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-420-2024

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0486
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024
Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  21/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.E.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 T8.1 E 0 u.se P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
CLAUSULADO PARA VER-NTE

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustanta en la colizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientes del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirle en ei plazo, cantidad, iugar y condiciones de entrega serfaladas en el misma, por [0 qua cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efecluarse por escrite ante la Coordinacién de Adquisicién de Bianes y Centratacion de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles después de Ia fecha de recepcién del
pedide, transcurrido ese lapso, este 5e considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Segura Social podra cancelar este pedide, total o parcialmenta, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien axigir que se cumplan
dichas condicianes, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 Bl proveader manifiesta bajo protesta de decir verdad no encantrarse an ninguna de los supusstos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indusrial,
para ser susceptible an su caso, de adjudicacion.

1.6 Eiproveeder declara, bajo pretesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pentiltimo p&mafo, de Iz Ley de Adguisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP). - ’

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace |a entrega de la opinién aclualizada emitida por ol SAT, en la gue se manifiesta que se
encuentra al carriente de sus obligaciones fiscales. : .

1.7  Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuonta det proveador.

1.8  Todos los impussios y derechos, fanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ot naluraleza, serén a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesta al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se abliga a der las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan fas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

21  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicién al delectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacionas
consignadas en este pedideo.

La reposicién de los bienes serd salicitada por |a Delegacién o Unidad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose al provesdor a efectuarlo en un plazo no mayor &

48 haras a panlir de qua reciba la natificacién correspondiente.

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra sfectuar prusbas sobre |z calidsd da ios bienas, rachazando aguelios que no rednan las especificaciones requeridas, o cual s8 hara del
conocimienta del OIC an el IMSS an cumplimiento a lo dispuesio en el articulo 60 da ia LAASSP,

2.3 independientomente de las prushas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenien los bienes y materiales entragados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su casa, se haga compensacin de los adeudos que tuviere con el lnstituto, por Cuctas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuglguier ctro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS :

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plaze sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se acaptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos,

3.2 El proveedor registrard en la "Remisién dal Pedida", lados los datos consignados en el "Instructive para reguisitar la Remisitn del Pedido” y debera entregar criginal y copia de Ja misma al
presentarse a realizar la enjrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registra sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por ol laboratorio de control de calidad
deil fabricante. Esta docu acién debera estan@ompleta a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser ol caso, le ssllaran de recibido
en &l original de la remision. o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: T-420-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE humero de Sesian: bajo el: Frace 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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0486
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion12/08/2024
Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SADE 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. JAG -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Cire. 31 Loc. 80 Inm. 02 TS.15 E 0 U s P 0

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglanes por la cantidad determinada, precisamante en el lugar indicado, a mas tardar en |a fecha
sefialada y con ias especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrin ser entregadas en preseniacién empague sector salud o en presentacién camersial, con sello o sobrelmpresién con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos qus aun se denaminen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la-simbologia G.1., de conformidad can |o serfialada en la NOM-072-85A1, vigente.

35 Fiperiodo de caducidad de los bienas, no podra ser mencr a 12 (doce) meses, contados & partir de la fecha de entrega. No obstante los provesdores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nusve) meses, siempre y cuandc enfreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro ds un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente & que sea requerido el canjs, sin costo alguno para el Institute, aguellos bienes que no sean consumidos dertro de su vida Gtil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Elproveedor se obliga a alorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de |a aceptacitn de este instrumento, una garantia de cumptimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente padide par un imperte del 10% (diez por ciento), del mento total del padido, sin incluir el VA, Si la entraga de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no 5erd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide an el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adnuisiciones, Arrendamientas y Prastacién de Servicios (PBL) del IMSS. -

42 En sl caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianze, dabera expedirse a favor del Instituto, conforme a los taxtos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto,

43  La garantfa de cumplimianto que entregue el proveedor, an aquelics conlrates cuya importe sea igual o menor a 500 {seiscientos) dias de salario minime gensral vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque cartificado, para lo cual, se deberd seguir ei procedimiento siguiente:

|, Elchegue deba expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Soclal.
Il. Dicho cheque debera ser resguardade, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria do las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
ll. El cheque seré devuelto & més tardar el segundo dla hébil pestericr a que ef Instituto constate el cumplimienta del cantrato.

En este case, la verificacién det cumplimiento del contrato por parte del Institute deberd hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aguel en qua el proveedor de aviso de ta entrega de los
hienes abjeto del presente contrato,

4.4  Efincumplimiento an los plazos de entrega © en las cantidades solicitadas, sera motiva de la cancelacion del padido o de la cantidad faltante v la apficacian de una sancitn, consistente en e
10% del valor de e Incumglido. Lo anterior sin que surta efecio legal alguno cualguier inconformidad ¢ aclarecion al respecto; liverando al Instituto del compromisa incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejer convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberdn deseribir ios mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademdas mosirar cleramente el nimero de pedido, ndmero de requisicién y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias neiurales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recaptoras de los
bienes, bajo las siguientes cansideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periode mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dfa 10 del mes siguiente.
El praveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir de! dia 5 del mes siguiente 3 _rwb al que se concluya el
"Periodo mansual de entrega de bienes” en el quekhaya efectuado la entraga objeto de este pedido. S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. Numere Acuerdo: No. de Evento T-420-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion de! pedido:21/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-420-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0486
Elaboracién: 1210872024 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 enfrega:  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
Lugar de entrega: PROL. AV SALVADOR DIAZ M. CARR Cire. 3 Loc. 80 Inm. 02 T3. 15 E. 0 u s P 0o

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 TELEFONO(S)

ME ANO
FECHA DIA S

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

LIC. {UAN RAMONUIMENEZ S[HRRA Y
OFICINA DE,GNTROL DL ABASTO \ . \ . _ )
C.P. JO8I0 SANCHEZ R g ING. RAFAEL PARAKE PEREZ DR JOKGE MARTINEZ TORR
EFE DBFTO. ADQ. BNS. Y SERVS. . TITULAR JEF. SERVS, ISTRATIVOS | TITULAR D FYERACRUZ NORTE
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