INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T127-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Seslon: bajosk: Fracc Vart. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
. YELERONGS; (Gh0) ao5:0077-¥/(599) 0a0n0033 BXT Hod Fecha Terminacion del pedido:25/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-127-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0147

Elaboracion: 15/08/2024 Impresion 15/08/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega: 25/08/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002

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

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. g0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 07059100401001 GRUPO 10 GELES CONDUCTORES PARA ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA. GEL 230 ENV 307.68 70,766.40

CONDUCTOR. AGENTE ACUOSO PARA ULTRASONIDO Y PROCEDIMIENTOS
ELECTROMEDICOS CON BASE DE PROPANODIOL TRIETANOLAMINA Y AGUA
PURIFICADA. ENVASE CON 3800 ML.

Marca: LUBRIGEL CLB Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3800
SUB. TOTAL S 70,766.40
I. V. A. S 11,322.62
TOTAL S 82,089.02

( ochenta y dos mil ochenta y nueve pesos 02/100 M.N.)

—" 4
o - .
Area FIeere LAl /o
3 LIG-LUI AﬂGE’L §IGUEHO / é
(__ Enc.oeL DEPTO/DE SUM.YET BASTO [\
= Admlnlstrador de?‘P dido Comprado j \ /‘,//”’l;\rea Contratante Repré‘sentanle Leéal
«—"I LIC. LUIS ANG L SAENZ FIGUE ING. C!\ S FERNANDO RIVERA ALVARADC.C. J HERMANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
ENC. DEL DEPTO DE SUM. Y CTHO ELA ASFL / TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTO R DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C

N e —
e Pagina 1



DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T127-24

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HEmora ce o8- bajo el: Frace V art. 41

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet

FELCONOSE 000 5D 00731/ (080 S5S-00R5 AT 108 Fecha Terminacién del pedido: 25/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-127-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0147
Elaboracion: 15/08/2024 Impresion15/08/2024
Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  25/08/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 9% P. o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

CLAUSULA 1: DEL PEDIDO

1.1 Su representante, Dra. Desirée Sagarnaga Durante, en su cardcter de Titular del Organo de Operacién Admini iva Descor Regional Baja California, previsto en el articulo 2, raccién IV,
inciso a), del Reglamento Interier del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, se encuentra facultada para suscribir el presente instrumento juridico en representacion de EL INSTITUTO, de conformidad a
lo establecido en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144 fracciones |, XXII1 y XXXV, y 155 fraccidn I, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Sequro Social; y de
acuerdo al poder que se contiene en escritura piblica nimero 94,989, libro 2,724 de lecha 13 de lebrero de 2020, pasada ante la fe del Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria nomera
veinticuatro de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Numero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco e inscrita en el Registro Piblico de la
Propiedad y de Comercio ef dia 28 de lebrero de 2020, bajo la partida No. 5891535, en la que consta su nombramiento como Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada previsto en
el articuio 2,
fraccién IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo que tiene facultades Iegal-es suficientes para representar a EL INSTITUTO en los términos y condiciones de
este contralo, 1.2 Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacién p por el p L1.3El p dor acepta el presente pedido y se
compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo deberd efectuarse por escrito ante esta drea en un plazo maximo de cinco dias habiles después
de la fecha de recepcion del pedido, lrascurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. 1.4 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lotal o
parcialmente si el proveedor no cumpla con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos el proveedor se hara acreedor a Ia sanc:bn establecida en la clausula

3.3 de este pedido. 1.5 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones. 1.6 Los gastos por plo do empaque, flete y ir e por cuanta del
proveador, con excepein
de aquelios casos en que ] bl en el padido, que comeran a cargo del Institulo Mexicano dal Seguro Social. 1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales

o municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo dol proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.). 1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que

las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Piblico (LAASSF) y su reglamento. 1.9 El proveedor
debe de validar que las claves, cantidades y precios on este pedido sean idénticos a los asentades en el fallo o acta de it ala i6n de p 5tas técnico econd en caso de
discrepancia entre el conlenido del acta de resultados y el p pedido, prevalecerd lo lecido en la propuesta econémica del pr dor. 1.10 Con f 1o en el articulo 96 del Reglamento
de la Ley do Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios de1 Seclor Publico.- En el caso de procedimientos de contratacién en log que se e:ceptue de la presentacién de garantia de cumplimiento de
contrato en términos de la Loy,

e monto miximo de las penas convencionales por atraso serd del veinte por ciento del monto de los bienes, arrendamientos o senvicios entregados o presiados fuera del plazo convenido. 1,11 Cuando
el monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir ¢l impuesto al valor agregado (1.V.A.); dabord presentar previo a la lirma del pedido, el documento vigante y positivo de las soliciludes do
opinlén ante el Sistema de Administracidn Tributaria (SAT), ante el Instituto Maxicano del Seguro Social (IMSS) y ante el Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores(INFONAVIT),
de contormidad con |0 previsto en el articulo 32d, del Codigo Fiscal de la Fedaracidn.

CLAUSULA 2: DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El provendor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse datectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especificacionas consignadas
en este padido. 2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social electuard pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no regnan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemante de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respondar por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados. 2.4 Acepta el proveador
que en
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T127-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero:de Besion; bajo el: Frace V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
FRUEFONDR: RO B T (30K S0 EAT 0 Fecha Terminacion del pedido: 25/08/2024 | AA-50-GYR-050G YR003-T-127-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0147
Elaboracion: 15/08/2024 Impresion 15/08/2024
Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  25/08/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 Uu. %0 P. 0
la techa , pudiendo ef entregas parciales dentro del plazo establecido en este pedido. Si las entregas parcralcs son posteriotas a la fecha de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro
Sacial se resarva el derecho de no aceptar las insumas, sin eximir al proveedor de la aplicacidn de la sancidn corresp 3.2El p dor deberd entregar 2 copias de este pedido, o @n su caso, el
i en la Remisidn del Pedido todos los datos consignados en el Instructive para requisitar 13 Remision del Pedido en el departamento adquiriente, quien le sellard de recibido en el
0"91"-'11 33El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de las claves por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la techa indicada y con las
especificaciones requeridas. Los bienes deberdn ser entregados por el p an el én Delegacional sito en BLVD LAZARO CARDENAS 3069, FRACC NUEVO MEXICALI
CP.21600 EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA.;
de lunes a jueves de 8:00 a 14:00 hrs. y viemnas de 8:00 a 12:00 hrs. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las ¢ dad licitadas, serd molivo de la aplicacién de una pena convencional

consistente en |a cantidad que corresponda a razén del 5% por cada dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido, sin exceder el 20% importe sobre el valor total de lo incumplide, sin incluir
el iva. 3.4 Condiclones de entrega: La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serdn a cargo del proveedor, asi coma el asaguramiento de los
bienes, hasta que estos sean recibides de conformidad por el Instituto. Los bienes deberdn ser entregados por el proveedor bajo el esquema LAB, libre a bordo y DDP entrega derechos pagades y
destino final. El proveedor deberd identificar el empaque individual de los bienes que entregue mediante etiquetas primarias y secundarias, nimero de lote o bien sello. EL PROVEEDOR debera reponer
los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de diez dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacién, 3.5 Canje de bienes: EL INSTITUTO, par conducto de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento,
podra solicitar a EL PROVEEDOR el canje de los bienes gue presenten defectos a simple vista, vicios ocultos o especificaciones distintas a las establecidas en el contrato y sus anexos, para la cual se
notificara a EL PROVEEDOR por escrito o por correo electrénico al contacto o!tcim refarido en la propuesta lécnica, 3.6 Al lermino de 30 dias si el proveedor atn no ha realizado la entrega, el Instituto
Mexicano del Seguro Social podra proceder a rs»scmdw el pedido por |a entreg, fectuad la pena a que s& haya hecho acreedor, sin gue surta electo legal alguno cualguier
inconformidad o aclaracién al respecto; lib do al | M del segurn Soceal del ::ampmmso incumplido, para quo de asus idad el no do a quien
mejor CONVENga a sus intereses. 3.7 Sclo podra garse articub 0 que se consid q a los estipulados en este pedido, con aulorizacion DrE\ﬂa y por escrilo de la C#E
CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:
4.1 La lactura debera describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas entregar los slguientes documentos: original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales
fe&pochvns en la que sa indique los bqeneg entregados, nimero de proveedor, nimero de pedido que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta(s), misma que deberd ser entregada en el Departamenio

P . Contabilidad y E sita en Calz. Cuauhtémoc no. 300, Col. Aviacion, C.P. 21230 en la Ciudad de Mexicali, B.C.,
con un horanio du lunes a viernes clo 08:00 a. m. a 13:00 horas, teléfono (686) 564-7747, La omisién de alguno de estos requisitos dard Iugar en lorma sistematica a la devolucién de los
documentos presentados para efectos de cobro ante el D ento de Pi Contabilidad y Tramite de Erogaciones. 4.2 Forma de pago: 20 dias después de p su factura
y/o documentos a revisidn ante el Departamento de Presupuestos, Contabilidad y Tramile de Erogaciones cormespondiente, dependiente de la Jelatura de Servicios de Finanzas. Los dias comenzaran a
surtir electo en el momento en el que dicho Departamento aceple como correcta la factura yfn dncurmnlacidn 4 3 En caso deque el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, conforme
a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el Departamento de Presup y, Contabilidad, y Erogaciones dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcion, indicard por escrito al
proveedor las deficiencias que se deberan corregir. 4.4 El proveedor debera sefalar la forma de pago y el numero de cuenta o en su defecto la expresidn no identificada, en el anverso de todo
comprobante fiscal como requisito indispensable para el
trimite da pago, de co idad con lo lecido an el anicule 28a dol Codigo Fiscal dala F iGn, 4.5 El p dor deberd dalas de alta las facturas en el portal dol IMSS que establozca
la Jefatura de Servicios de Finanzas y postoriormanta turnarlas al Instituto. 4.6 El pago de los bienes entregados, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba electuar
por concepla de penas convencionales por alraso. 4.7 Par a cubrir las erogaciones que se deriven del presente pedido, cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos.
CLAUSULA 5: DE LA LEGISLACION Y JURISDICCION:
5.1 El proveedor y el Instituto” ss—oh:szg; su,lc:ma astrictamente para el cumplimiento del presente contralo,

ue derivo el

(|

todas y cada ung-de hs clausulas del misme, a la :onvocatr.ma a fnvi

presenta instramento juridico, asi co To establec n la Ley da uisiciones, Arrendamientos y
Federal de’Procedimientos Civiles, la L ederal Ue- Pr mmcn.o Aginistrative y demds ordenamie:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS.
TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 25/08/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-R003-T127-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR003-T-127-2024

No. de Pedido: D4P0147

Elaboracion: 15/08/2024 Impresion 15/08/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SADE CV

R.F.C. JAC -220810-PJ2

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00156259

Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428

BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO

No Requisicion: PAC

ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE

Fecha de entrega:  25/08/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0

Circ. 02 Loc. 80

asl como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveeder y el Instituto se someten a la jurisdiccién de los Tribunales Fed
Bafa California, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera corresponder, 5.3 Previa lectura y debid |
contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virtud de gue se ajusta a la expresidn de su libre veoluntad y que su co

vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, en la ciudad de Mexicali, Baja California.

patentes de la ciudad de Mexicali,

el p el Inst

to del

iento No se an:

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO: 10 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO

NUMERO DE CONTRATO INTERNQ: 050GYRO03T 12724-002-00
DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000244886-2024
FIRMA DE PEDIDO 21 DE AGOSTO DE 2024,

-K \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento AA-R003-T127-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVS, Fecha de ACUEI"dO: NO. Compfanel

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108 Fecha Terminacion del pedido:25/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-127-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0147

Elaboracion: 15/08/2024 Impresion 15/08/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  25/08/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor: 00156259 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. %0 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,

EMaEIE DEL RERAESEITTARTE SE ELIMINO TELEFONO POR CONSIDERARSE
JOLIWO CERRY AYALA RODEILUEZ INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA

CARGED PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
REPRESEYUTALTE 2+ FEAL IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION

PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA, LO
ANTERIOR, DE  CONFORMIDAD  LOS
ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1Y 118 DE LA
LFTAIP.

FIRMA DE CONFORMIDAD
) T

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

Aete consdedotzua 83,05. Netavia Poblr@ 104 e Day
Fecha ‘-;‘53,0;;22 v hee Merfo l wc Reo toeld

20 2200255798

I —“\) : 0
Area Requirenté / /(
LIG- LU ANGELSAENZ FLG/EROAj
ENC. DEL DEPTO. DESUM: efff@___uE:L-::,aAsro

Admmlstragor del Pedid Comprador ratan F{epre ntante Leﬁal
i Lic; LuIs AQ\JGEL SAENZ FIGUERQA ING. CARLOS HNANDO RIVEFIA ALVAF C C JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
ENC. DEL DEPTO. DE SUM”Y CTROL. | 6FL / TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AI:ITITULAFI DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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