 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: T-498-2024

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

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:26/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-498-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0655

Elaboracién: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV No Requisicién: PAC
|Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega: 26/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259 Clasificacié ”. I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES asificacion presupuestai :
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 inm. 02 ._.m 15 E. 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06084104781201 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONQFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA. 72 ENV 140.00 10,080.00

LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE
LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (18-26 MM) ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: - NYLON Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 10,080.00
LV.A $ 1,612.80
TOTAL $ 11,692.80

( once mil seiscientos noventa y dos pesos 80/100 M.N.)
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 26/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR014-T-498-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0E55
Elaboracién: 17/09/2024 Impresion17/09/2024
Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  26/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES :
Lugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 31 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. 0 u e P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
CLAUSULADO PARA VER-NTE

1.- DEL PEDIDQ

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante ef Portal de lncumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta e presente pedido y se compromete a surtirle en el plazo, cantidad, lugsr y congiciones de antrega sefaladas en el mismo, par lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrite anta la Coordinacian de Adguisicidn de Bienes y Cantratacidn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién det
pedido, transcurrido ese lapse, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3  El Instituto Mexicano del Seguro Secial podrd cancelar este pedido, fotal o parcialments, si el proveeder no cumple con las condicianes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en amhos cascs, el pravaadar se hard acreedor a |2 sancién establacida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 E! proveedor manifiesta bajo pretesta de decir verdad no encontrarse en ningeno de los supuestos de infraceion a la Ley Fedaral de Derechos de Autor, ni a la Ley e la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Ei proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Publica {LAASSP).

1.8 Encaso de aplicar, para efectos del articuio 32 D dei Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuanira al corriente de sus chligacicnses fiscales,

1.7  Los gastos por concapto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor,

1.8 Todoes los impuestos y derachos, tanto federales como esiatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valar Agregado.

1.8 El provendor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones que les concedas la LAASSP y su Reglamento.

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

21 El proveador debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repasicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las esparcificaciones
consignadas en esta padido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedar a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 haras a partir de que reciba la netificacién correspondienta.

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Sccial padré efactuar pruebas sobre la calidad de fes bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en &! IMSS en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.

23  Independientemente de las prusbas qua reaiice el IMSS, el provesdor deberé responder per les vicios aculins que presenten fas bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, sa haga compansacion de los adeudos que tuviere cen el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Gapitales Constitutivos o por cualquier otro conecepto.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienas sclicitados, en el piazo sefialade en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de |a
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  El praveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, todes los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedida" y debera entregar criginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, aj _._._umzm_._n_q los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entragar emitido por el labaratorio de controt de calidad
del fabricante. Esta documentaqion deberd estay u_ﬂm a fin de que sea aulorizada la recepcién de los bignes en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de seref nmmo le sellardn de recibido
en el original de la remision. 3
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3.3 Elproveetor acepta el presente pedide y 58 compromete a la entrega de cada uno de los renglanes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones raqueridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacidn empaque sectar salud o en presentacidn comercial, con seilo 0 sobraimpresién con la clave del Sector Salud; en frafandose de
aquellos medicamentos que aila se denciminen como "genéricos intercambiables" daberan contener |a simtologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-88A1, vigenie.

3.5 Elperfodo de caducidad de los bisnes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de |a fecha de entraga. No obstante los proveedores podrén eniregar bienes con una
caducidad minima hasta da ¢ {nueve) meses, siampre y cuande entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contades & partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aguellos bienes que na sean consumidos dentro de su vida dtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir ds la acaptacién de este instrumente, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por ciento), del monio tatal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo cliade en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuardo a lo establecido en el arliculo 46 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionss, Arrendamientos y Prestacién de Servicies (PBL} del IMSS.

4.2 En el casc de que ka garantia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, debera expedirse a favor def Instituto, conforme & tos textos autorizados por la Direccion Juridica del instituto.

43  La garantia de cumplimiente que entregue ¢l proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual 0 menar a 600 (seiscientas) dias de salario minimo general vigente en el Distrilo Federal,
podra otorgarse mediante chenue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguienie:

. Elcheque debe expadirse a nombre del (nstituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Diche cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesororia de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll. Bl chanue seré devuelto a mds 1ardar el segundo dia hébil postericr a que el Institute constate el cumplimiento del contrata.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del conirato por parts de! Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrata,

4.4 El incumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancién, consistente en el
10% del valor da lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o eclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos y fa misma redaccitn del pedido, ademés mostrar claramente el niimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizar& a los 20 dfas nafurales posteriores a la presentacién de las facluras en 1as oficinas de frémite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienas, bajo las siguientes consideraciones
Teda entraga da bienas se cansiderara comprendida en un "Periodo mensual de entraga de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, &l dla 10 del mes siguiente.
m_ praveedar podra uEwmam_. sU *mnEE ap mz oficinas de Tramite de Erogaciones de las _um_mmmn_o:mm v UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
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Fecha Terminacion del pedido:26/09/2024
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bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR014-T-498-2024

No. de Pedido: D4P0655

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion  prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  26/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259 Clasificacion _u_.mm:ﬁ:mmﬁm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ PUERTO (EXT. BIENES
l.ugar de entrega: PROL AV SALVADOR DIAZ M. CARR Circ. 3 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0 U 90 P ©
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)

DIA MES |ANO
FECHA

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

N
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