INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 'No. de Evento: AAD50GYR0261127

G e 5= Mo R nrs Numero de Sesion bajo el Fraccion Il Art. 41
BLVD, LIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 515 Fecha de Acuerdo: Mo, Compranet;
PARTIEEEL Gk Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | 050GYR026112724-006-00
MNum. Dictamen Presup:SIN Mo. de Pedido: D4P0433
Elaboracién: 03/06/2024 |mpresion03/06/2024

Proveedor: GRUPO JACARIC,S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE COM. NAC. AGRARIA NUM. 65 FEDERAL VENUSTIANO CARRANZA Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. GJA -140827-AP8 No. Proveedor: 00133047 ' )
Unidad solicitante: ALMAGCEN DELEGACIONAL EN COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T5.15 E 0 u. so P nL
Partida Clave del Articulo Descripcion ) o Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 08023508680201 MOLDES. PARA INCLUSION EN PARAFINA, DESECHABLES, DESPRENDIBLES, DE: 22 1590 PZA, 8.40 13,356.00
TR,
Marca:  DISQUIM Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICD Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 13,356.00
. V. A, 5 2,136.96
TOTAL 5 15,492.96

{ quince mil cuatrocientos noventa y dos pesos 96/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL NI A do: .
OEL 6 PO ESTATAL BN GOALKAL A umero Acuerdo: MNo. de Evento: AADSOGYRO261127

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art, 41
BLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ No. 615 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AL FICER A Fecha Terminacién del pedido: 13/06/2024 | 050G YR026112724-006-00

Nim. Dictamen Presup:§/N Mo. de Pedido: D4P0433
Elaboracién: 03/06/2024 Impresion 03/06/2024
'Proveedor: GRUPO JACARIC, S.A.DECV. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE COM. NAC. AGRARIA NUM. 65 FEDERAL VENUSTIANO CARRANZA Fecha de entrega:  13/06/2024
15700 Partida presupuestal ; 0416 21053002

R.F.C. GJA -140827-AP8 No. Proveedor : 00133047

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 T65.15 E 0© U 80 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1.~ DEL PEDICD

11 Esle peddo s sustenta en la cotizacion prasanada por & praveedor mediante al Portal e Incurmplimientcs ded IMBS

1.2 El proveader acepa el presente pedicda y 58 compromete & suniri en el plazo, cantidad, lugar v condiciones de entrega sefatadas an el msmo, por | que cualquar aolaracsn ssbre su
contaniza, deberd afactuarse por escrilo ante la Coordinasion de Agquisicidn e Bienas y Canratacitn de Servicios 2n un plazo méxima de 24 horas habiles despuda de i feena de receccion del
pedido, transourtide esa lapso, asbe s considera DEFINITAVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.2 El natilulo Mexicano del Seguro Social poded cancelar este pedide, total o parcialnents, si ol provesdor ne cumpla cen las cordisiones psiasiecidss e & mismo o bien axgic que se camplan
dizhas candiziones, #n amszos casos, @ provendar 54 hard Boreader @ la sancion astabiecida en |B clausula 4.4 e eie pedido

1.4 El proseader manfiesia bap pralasta da decir vardad no encanirérss an ninguno de los supaesios de infraczion & la Ley Fedesal de Darechos de Autor, o 8 @ Ley de la Propiedad isdustrial,
Para S0 SUSCRESbA an 5U caso, 06 RAUECSCEN.

1.5 Elproveader declara, bajo protesla de decir vardad, no enconirarse en alguno de los supuesios asteblecidos por los arliculkss 50 v &0 pandtima ala, de la Ley de s
Arrendaminnins y Sarvicios ded Secior Pdblico (LAASER) S e P o pniciore,

16 En caso de aplicar, pars efecios del arliedie 32 D dal Cadigs Fiszal de @ Fedaracion, ol provaedor hace 1a snirega de la osinitn azlualizada amillds por &l SAT. en la cue sa manifiasta qus sa
arguantra al cormients @a sus cbligacionss fiscalas.

1.7 Los gaslos por conceplo de empaque. Fabe v acarmaa, nyvarigslements corerdn por susnla dael proveadoe

18 Todos los mpueashes y derechos. tanke redaralas como astalales o municipales, © 48 cialguier alra naluraleza, serdn a cargo dal presaesar, con excepoén del Imeuesia al Walor Agregadc:

18 Elproweader se chliga a dar las facldades necesarias pera que (s Dependencias del Sector PUblico Federal ejerzan las furcianas que les concede la LAASSP v su Reglamanla

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

1 Elproweador debard geranbizer 18 caligad de [os bietes enlregados v 82 obiga a su repasicidn al delectarse defecins o mal estads an los misrnos YD o cumplr GO ias espacificacionas
cansignadag an este pedida

La reposicidn de los benes serd solicieca por la Delegacion o Unided Médics de Alte Essecialidad {LUMAE) destnataria e o8 bienss, obligéndose al proveader a efectuaris en un plazo no mever a

2B horas a padir de gua reciba la nolificacdn correspondienta

2&  Elnstiuio Mesizano del Seguro Socal podtd efectuar proebas sobra la calides de iog banes, rechazands asuellos qua no reiaan o espectizecones resuendas, kb cual 5o harg del
canacimienta del QIC an g IMSS e cumplimients B o dispuesto an el aiculo 50 de la LAASSS,

2.3 ndepangeniemante de las orustas que resioe o INSE, o proveedor debard rasponder par los vicios ocultes que prasanten los bianes v matarisias entrapados

2.4 Acepta ¢ pravesdor que, 8n suU case, so haga compensacion de los adeudos que uviera con al instiluto, por Cuotas Oboare Patranales, Casitales Canstitutvos o por cualuier atro eancEpin

3.  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICLILOS

41 El proseader debard entrecar lod banes salictados, en el plazs sefalado e e cdusua 1.2 de este pedile. sleTere en una sola edhibcikdn ¥ N0 BB acepieran entregas mancras & 50% de la
canlidad solicitada en los padidos.

32 El proveddar ragisirang en la "Remssion del Pedido”, todos los datos corsgnades e el Mnstructive pars raquisitan 1a Remisian ael Paddo’ v deters anlregar orginal v copia de 1B misma al
Preseniarsa a realizes la entregs o2 106 bienas, Goompatiands ko sigulentes documentos: copie cal ragislro sanilanic y el infarma analites de loee a erregar smitdo por el aborabario de comro de oslided
del fabricame Esta documertacides deberd estar comeleta a fin de que s2a autorzada la recepcidn de los bierss an ia Delegacdan = LUMAE do gashng en donde, ce sar al casa, s sedaran de recibdo
an al orignal de la remisadn _—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL P

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimsto de: Seeir:

HLVD LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 815 Fecha de Acuerdo;
SALTILLC. COAHLUIILS

No. de Evento: AADSOGYR0261127

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | 050G YR026112724-006-00

R.F.C. GJA -140827-AP8 MNo. Proveedor : 00133047
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA

Num, Dictarmen Presup:S/N Mo. de Pedido: D4P0433
Elaboracion: 03/06/2024 |mpresion03/06/2024
Proveedor: GRUPO JACARIC, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE COM. NAC. AGRARIA NUM. 65 FEDERAL VENUSTIANO CARRANZA Fecha de entrega:  13/06/2024
15700 Partida presupuestal: 0416 21053002

Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P 0

3.3 Elpravesdar acapla & presents pedido y s& comgromala 8 a entrega dé cata una de los renglones zar la cantdad detemineds pracisamete en el lugar ndicezo, 8 mas 1arder e A fesha
sefaleda v con las aspecilicaciones requendas.

G4 Los medicamentas podein ser entregades en prasertacidn empagua seaior salug o en presentacion comercal, con sallo o sobreimpresdn oon la clave de Sactor Seud; en raldndose de
aquellos mesicamanics que alm 58 dencminen coms "ganéncos Miercamsiables” tabargn conbaner la smbologia G de cordormidag oan o sefalade en la NOM-OTZ-S5481 vigenta

3.5 Elperiado de caducidad de los bignes, o0 poded S&r mensr 8 12 (o0ce) mesas, contados a parbr ce fa fecha de entrega. Mo obstanie los prowesdares poIran BNagar CIanes St una
saducidad minima hasta ga 8 (nueve) MEeses, SIBMPre ¥ Cuanca eniregUen UNe Cana cOMPromIsD, an |a cusi Be obiguen & canar, dentro de un plazo oo 15 diea héniles, contados a partic dal dia
siguiars & que saa resuorido el canje, in costo alquna pare & Instiuts, aguellos benes que ne S=an consumidos densra oe su vida G2l

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elprevasdor sg obliga & olorgar. dentro Jel plazo de dez dies naburales contadss & parlir de |a scestacdn da asbe P&lrumans wna paraniia de cumplimienta de todas v cads una de |es
sbligiciones o Su cargs dervacas el presente pedids par un irpars del 10% (dier por cienta), del meno tooe dal oadide. sin ncluir el VA, 5i la enirega de los bisnes =a resizs Senire del glazo ctado en
& parrsts snlarior, no serd necesario olorger 1e parantia, e acuerdo a lo establecdo en el arliculo 46 d2 la LAASSP ¢ 45 5 Capiluls X de |es Palitizas, Beses v Lincamisntas an Malera da
Adguiscanes, Arendamiontes v Prastacion de Servicios (PEL) del IMSS,

42 Enel caso de gue la garantia de cumplimento sa otorgue medanie hanze. deberd expadicse 8 faver del Instituto. conforma a las taxlos autorizedos par & Direecién Juridica ded Insbeuts

43  Lageraniia de cumplimiento que ertrecue el proveador, en aquallos conlraios cuye importe sea igual o menar a 600 [seiszientas) dias de salario minemo gareral vigente an el Dissrae Fegeral,
podrd otorparea madante chegee certiicado, para 1o cual, e dabecd sagur el procedimeamo siguene

I El chegue debe expadirse a nombre Sal Instibuls Maxcans dal Segure Social
Il Dicho cheque deberd ser resguardads, & tiulo de garantia, e las draas de Tesoreris 2o las Delegaccnes o UMAES de dedting da las bianas
Il Bl cheque sard devueho a mas lardsr o segunda dia habil pesterior & gue el Instiuis constate el cumplimeanta dal contrato

En esle caso, 8 verticacin del cumpliriento del corrato eor pane dal instilulo deberd hacerse a mis tardar  fercer dia hibil postarior B BQUE en que el proveedor ca aviso de |a erdrega de los
beanes onjsio del rasente contraln.

44 Elingumglimierso an los plazos de enlrega o an las canlidages solicitadas, seré molwd de la cancalacdn del padids o de a sartidad fallame y la apicackin de unad sancite, consislane e al
0% del walar de o ircumphde, Lo anterior Sin que suna efeclo legal alguno cuakguier neorfermidad o aclaracan al respecio; ibearanda al Insbitule dal SIrEfomise Moumsido, para que o8 acLerda a sus
racasidedes repsgae al Yoluman No eniregasc a quien major conyanga @ sus intareses.

G- DE LA FACTURACION
5.1 Las faciuras Saberdn describic los mesmos aticulos y 18 misma redaccion dal pedids, sdemds mostar daramenia al numaern da pedica, mimero de requisizién ¥ parde presupLasial
5.2 Elpeage de esta cedido, se reslizars & Ios 20 dias naturales posleranss a la prasentacién de las facturas enlas oficnas de ramite de erogacones de las Delegacioras y UMAE recepioras de las
bienes, bao las siguiemes consideraconas
Toda entraga de tanes se consdarars comorendida en wn "Perode mensual de entrega de beanes” en donds dietas parisdos abarcen ded 11 de caza mes, al dia 10 del mes siguiemo
El proveadsr podis presaiar su fachura on las ohicnas de Trdmae de Ercgacicnes da s Delegacionss y UMAE da destno, a pari- del dia 5 del mes siguiente 3 aguél e & gue & concluya ol
'Parioz mensual de eniregs de benas” e el que Naya electusdc @ anrega obelo da este pedida ..xi..r/
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INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURQC SOCIAL

Numero Acuerdo: Mo _
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA i 0z e Eventy: AMIBIGY RIS MY
COORDIMACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO MIVIEI0ME SR bajo el: Fraccion Il Art. 41
BLYD. LLIIS ECHEVERRIA ALVAREZ Mo, 815 Fecha de Acuerdo:

MNo. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | 050GYR026112724-006-00

SALTILLO, COAHUILA

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0433
_ - Elaboracién: 03/06/2024 _Evﬂmm,uznﬂmmmoma_
Proveedor: GRUPO JACARIC, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
_ Direccion: CALLE COM. NAC. AGRARIA NUM. 65 FEDERAL VENUSTIANO CARRANZA Fecha de entrega:  13/06/2024
15700 Partida presupuestal : 0416 21053002

|R.F.C. GJA -140827-AP8 MNo. Proveedor: 00133047

| Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 80 P 0

E- DELAFACTURACION
51 Las fachuras deberdn descrisir las mismas articuios y e mesma redacoion dal pedide, edamés mostrar daremente el rdmeno de pedida, numers 2a requisicen y partiza presupussial
53 Elpago de aste pedido, se redlizars & loa 20 diss naturalas posberiores a la presentacdn de las faclures en las oficinas oa tramite de erogaciones de las Deageciones v UMAE receploras de los
bigras, bajo lns sguienies consideraciores
Tods entregs de benes sa congiderard comprendida en un “Periedo mensual de enirepa de bienes” =n donde aichas periosos abercan del 11 de cada mas, ol dis 40 dal moe siguinrie,
El provaedar padri presarter su factura en las oficinas de Tramde de Ercgacionss de \as Delegscionas y UMAE de desting, 2 parlic del dia & del mes siguiente & aquél en ol qua se corchys &
"Peeado mansugl de entrega de bienes” en & aue haya sfiecluado la enlrega objeto de esbe pedido

Clasificacion presupuestal :

!
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
BLWD. LLIS ECHEVERRIA ALMAREZ No, 815
SALTILLO, COAHUILA

Numero Acuerdo;
| Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/IN

Fecha Terminacién del pedido:13/06/2024

MNo. de Evento AADSOGYRO261127
bajo el: Fraccién Il Art. 41

Mo. Compranet
050GYRO26112724-006-00

Mo. de Pedido: D4P0433
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: GRUPO JACARIC, S.A. DE C.V.

Direccion CALLE COM. NAC. AGRARIA NUM. 65 FEDERAL VENUSTIANO CARRANZA
15700

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 13/06/2024

Partida presupuestal ; 0416 21053002
m._u.._n. m,._h ...Enmmu.b_um No. Proveedor : 00133047 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN COAHUILA
Lugar de entrega: CTRA SAL-ZAC KM22 PUENTE LA Circ. 05 Loc. 80 Inm. 01 T.5 15 E 0 U. 90 P 0O
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS Dmmmﬂﬁﬂﬁﬁzmm -
EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,
NOMERE DEL REPRESENTANTE :
Jorqe  sidabarta  Jimerez Vozquez
CARGO :
[*p._legal _- -
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(g) -
; W S&5 4970107
fecna P MES [AND
I o - 103|G6 |24
EL REPRESEMNTANTE ACRE PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
= e F oo 5. e __ / \.Hqu,l -
- i . AN / administrador del pedigo;/ /  —ATforizacid
.W\h\.\u\\ ‘N LIC. MARTIN CASTRO FERNANDEZ DR. JOSE % 4 ROSA
._ 1
y LN
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