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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: T-435-2024

DELEGAGION VERACRUZ NORTE Ndamero de Sesion: . bajo el: Frace V art. 41

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido;28/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0523

Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024

Proveedor: SMED & HEALTH, S.A. DE C.V. | No Requisicién: PAC
Direccién: CAMINO A SAN ANDRES NUM. 27 INT. B COFRADIA SAN MIGUEL IV Fecha de entrega: 28/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. SAH -150317-GP0 No. Proveedor : 00150565

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.5. 15 E. 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 08026505150201 CUBREOBJETOS DE VIDRIO NO. 1. CON UN ESPESOR DE 0.13 A 0.16 MM. CON 64 CJA 20.30 1,299.20
DIMENSIONES: 22 X 22 MM. CAJA CON 150Q.
Marca: LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 150
2 08026505230401 CUBREORJETOS DE VIDRIO NO. 1. CON UN ESPESOR DE 0.13 A 0.16 MM. CON 253 CJA 35.00 8,855.00
DIMENSIONES: 24 X 50 MM. CAJA CON 150,
Marca: LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDCS Cant Presen: 150
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: T-435-2024

DELEGAGION VERACRUZ NORTE _ Namero de Sesion: bajo e!! Frace V art. 41

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:28/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0523

Elaboracion: 19/08/2024 impresion 19/08/2024

Proveedor: SMED & HEALTH, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CAMINO A SAN ANDRES NUM. 27 INT. B COFRADIA SAN MIGUEL iV Fecha de entrega: 28/03/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. SAH -150317-GP0 No. Proveedor : 00150565 inanid .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN VERAGRUZ PUERTO (EXT. BIENES Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Cire. 31 Loc. 80  Inm. 02 TS.16 E 0 U. 80 P. 0
Partida Clave del Arficulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 10,154.20
. V. A $ 1,624.67
TOTAL $ 11,778.87

( once mil setecientos setenta y ocho pesos 87/100 M.N}

|
- t &
auba PG LAGUNES ING! RAFAE PEREZ DR JORGE ¥
RCQORD-TIE ABAST. Y EQUIR. TITULAR JEF. SER STRATVOS | TITULAR DELEGAG{ONV

L . \ , vm%:m 2 \




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Numero Acuerdo:
Namero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido: 28/08/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

DELEGACION VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

No. de Pedido: D4P0523

No. de Evento: T-435-2024

AA-50-GYR-050GYR014-T-435.2024

Eiaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024

No Requisicién: PAC
28/08/2024

Proveedor: SMED & HEALTH, S.A. DE C.V.

Direccion: CAMINO A SAN ANDRES NUM. 27 INT. B COFRADIA SAN MIGUEL IV Fecha de entrega:

CUAUTITLAN IZCALLI 54715 Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. SAH -150317-GP0 No. Proveedor : 00150565 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES s E o U 90 P. 0
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80  Inm. 02 5. 15 : : :
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL. PORTAL DE INCLUMPLIMIENTOS
CLAUSULADO PARA VER-NTE
1.- DEL PEDIDC
1.1 Este pedido se susienta on la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS, . . .
1.2 Fl provesdor acepta el presente pedida y s& compromete a surlirlo en al plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre sy
contenido, debera efeciuarse por escrito ante la Coardinacion de Adquisicion de Bienes y Contralacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la facha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR, . . . . L
1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas an el mismo o bisn exigir que se sumplan
dichas condiciones, en ambos casos, &l proveedor se hara acreedor a la sancidn estableciga en la clausula 4.4 de este pedido, ! . .
1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad na encentrarse an ninguno de los supuestas de infrascién a la Ley Federal de Derechos de Autor, i a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion. - . L
1.5  El praveedor declars, bejo protesta de dacir verdad, no encontrarse an alguno de tos supuestos establecidos por los articulos 50 y 5 pendltime parrafo, da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP), : . -
16 Encaso de aplicar, para efectos del artfculo 22 I del Codigo Fiscal de la Federacion, el provesdor hace fa entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifissta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscalps,
1.7 Los gastes por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente carreran par cuenta del-proveedor. .
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualguier oira naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excepcitn: del Impuesto al Valor Agregado.
1.9  Fi proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal gjerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento,
2.- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION . . | .
21 El proveedor debera garantizar [a calidac de los bienes eniregados y se obliga a su repasicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido. . -
La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bianes, obligandose el proveador a efectuario en un plaze no mayor a
48 horas a partir da que reciba la notificacian correspondiente. . ) . .
22 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podré efectusr prusbas sobre |a calidad de los bienes, rechazands aquelias que ne rainan las especificacionas requeridas, la cual se hara del
conocimiento dal OIC en el IMSS en cumplimiento a Io dispuesto en el articulo 60 de ta LAASSP. . .
23 Independientemente de las prushas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y :._m_*m:mﬁmw ma_”mm.maom. )
2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers cen el Instituto, por Cuctas Qbrere Palronales, Capitales Censtitulives o per cualquier olro concepto.
3. DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS e
3.1 Elprovesdar debera entragar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entragas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos. X . .
3.2  Elproveedor registrara en la "Remisién dal Pedide”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberd entregar ori | y copia de lamismaal
presentarse a realizar la entrega de las bienes,_arompafiando los siguienies documentas: copia del registro sanitario y el informe analitica del lote a entregar amitido por el laboratario da cantrol de ....,m__amn_
del fabricante. Esta documentacidn deberd o..u.“\} pmpleta a fin de que sea autorizada Ia recepcién de los hienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de racibide
en el original de la remisién. y
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INSTITUTO gmx_0>zo DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: T-435-2024

DELEGACION VERACRUZ NORTE Numero de Sesidn: | | bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - Fecha de Acuerdo; No. Oo:..gm:mﬁ

COORDINACION DE ABASTECIMIENTG Fecha Tefminacién del pedido: 28/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2024

Num. Dictamen Presup:S/N | No. de Pedido: D4P0523
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024
Proveedor: SMED & HEALTH, S.A.DEC.V. _ No Requisicion: PAC
Direccion: CAMINO A SAN ANDRES NUM. 27 INT. B COFRADIA SAN MIGUEL IV Fecha de entrega: = 28/08/2024
CUAUTITLAN IZCALLF 54715 Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. SAH -150317-GP0 No. Proveedor: 00150565 _ Clasificacion 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. 9 P 0

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a ia entrege de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en ia fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entragados en presentacién empague sector salud o en prasentacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aguellos medicamentos que aun se denominen come "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbolagia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-85A1, vigente. )

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doze) meses, cantados a partir de | fecha de entrega, No obstante los praveedores podran entregar bienes con una
cadueidad minima hasta de 8 (nugve) meses, siempre y cuanda entreguen una carta compromiso, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a pariir del dfa
siguiente a que sea requerido €l canjz, sin costo alguna para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida vitil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales caniados a partir de 1a aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), det monto total del pedido, sin incluir ef IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en €l articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Gapitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  En el caso de que la garantfa de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor det Inslituto, confarme a los textos aulorizados por 'a Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Llagarantia da cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podrd ctergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

[.  Elcheque debe expedirse a namgre del Institute Mexicano dei Seguro Sozial,
Il.  Dicho cheque deberé ser resguardada, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelio a mds tardar el sagunda dia hébil postarior a que el Instiiufo constate el cumplimiento dal contrato.

.m:mmﬁnmmo._mcm%omn_m;nm_n::._u__z._a_._ﬂoam_ao:qmauo:um:mam__:m—:c"on_mama:mnmawmBmm*mamﬁm:m_dﬂn_.m:ww:nnﬂm:nﬂmmn_._m_m:p_._mm_nﬁoﬁmaoammf._woamkmm_.&mmmn_m_om
bienes chjeto del presente contrato. .

4.4 Elineumplimiento en les plazos de m::mu.m o en las cantidades salicitadas, serd motivo de la cancelacin del pedida o de la cantidad faltante y la mn__nmn_u_._ de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin gue surta efecte legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; livarando al Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el voluman no entregado a quien mejor convenga a SUs iMereses.

5.-  DE LA FACTURACIGN
51  Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién dai pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Flpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de trémita de erogaciones de las Delagacionss y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracicnes
Toda antrega de bienes se considerars comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dla 10 del mes siguients.
El proveedor podra presentar su fadiyra en las cficinas de Tramile de Erogacionas de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia & del mes siguients a aguél en €l que se concluya m_
"Periodo mensual de enirega da bieng# u,A el que haya efectuado la entraga abjeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

Namero de Sesion:

DELEGACION VERACRUZ NORTE
Fecha de Acuerdo:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:28/08/2024

No. de EventoT-435-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR014-T-435-2024

No. de Pedido: D4P0523

Proveedor:

Direccibn CAMINO A SAN ANDRES NUM. 27 INT. B COFRADIA SAN MIGUEL IV
CUAUTITLAN IZCALLI 54715

SMED & HEALTH, S.A. DE C.V.

No Requisiciéon: PAC

Fecha de entrega: 28/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. SAH -150317-GP0 No. Proveedor : 00150565 Clasificacién 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 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)
cecna PR [MES ARG
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
M}. | ) X ’ .‘ ,,.,./J
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Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 19/08/2024




