W“M.__W_A.U_.M_ﬁuﬂ_ﬂ_mmvmo>zzn_u. _W.m_, mmwcmo SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-025125-2024
IONAL CENTR . I L ‘e
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
COORDINACION DE ABASTECHMIENTO Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-25-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0053
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion; PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  25/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacio tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL, Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.15 E 0 U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 06006608720002 DETERGENTES O LIMPIADORES. DETERGENTE ENZIMATICO, CON ACTIVIDAD 350 PZA 172.00 60,200.00

PROTEOLITICA. CONCENTRADO, PARA UTILIZARSE EN INSTRUMENTAL Y EQUIPO
MEDICO. LIQUIDO: FRASCO CON 1A 5 LITROS, DOSIFICADOR INTEGRADO O CON
CAPACIDAD PARA INTEGRAR EL DOSIFICADOR. ENVASE CON

Marca: ENZYMEX Tipo Presen: PZA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1
2 06012500380301 BOLSAS. PARA ALIMENTACION PARENTERAL PEDIATRICA DE 500 ML DE ETILVINIL 130 PZA 162.00 21,060.00

ACETATO CON BURETA DE 150 ML GRADUADA PARA LLENADO DE LA BOLSA EN
VOLUMENES PRECISOS CON CAPSULA DE INYECCION PARA MEDICAMENTOS CON
CONEXION LUER LOCK PARA EL SISTEMA DE LLENADO CON

Marca: EvVA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-025125-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Namero de Sesién: bajo el Fraccion Il Art, 41

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

SORERIEICRIEE AGSSTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-25-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0053

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fechade entrega:  25/03/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 lasificacié i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 loc. 80 inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 06062600240501 MEDIAS ANTIEMBOLICAS. MEDIAS ANTIEMBOLICAS ELASTICAS DE COMPRESION 25 ENV 110.00 2,750.00

MEDIANA Y/O COMPRESION GRADUADA, PARA MIEMBROS INFERIORES, HASTA EL
MUSLO. TALLAS: CHICA LARGA. ENVASE CON UN PAR.

Marca: PROTEC Tipo Presen: PAR
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 84,010.00
i. V. A. $ 13,441.60
TOTAL $ 97,451.60

{ noventa y siete mil cuatrocientos cincuenta y un pesos 60/100 M.N.)
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DIRECCION REGIONAL CENTRO . el N . s
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. NumBroce Sesior: bajo el: Fraccion Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-025125-2024

Fecha Terminacién del pedido: 25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-25-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0053
Elaboracion; 15/03/2024 Impresion 15/33/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcciéon: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: = 25/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR )

Lugar de entrega; CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 loc. 80 Inm. 02 TS. 46 E 0 U s P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PERIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma que resulio asignada en el proceso de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituto.

1.2 El proveador acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, delera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacién en un plazo maximo deo un dia natural después de ia fecha de recepcion de! pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicanc del Seguro Social podra cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumglimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si preserte tachaduras, correcciones yfo alteraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcidn de aguellos casos en que exprasaments se establezcan en el padido, que
correran a cargo del Instituto Maxicano del Seguro Social

1.6 Todos los impuesios y derechos, fanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excepcidn del Impueste al Valer Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisicionaes, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.8 Se exentara de la presentacian de garantia de acuerda al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Publico, articulo 95 de st Reglamento y al ftimo pamafa del
numeral 5.4.3.3 da las POBALINES.

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

2.1 El proveedor deberé garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defectos o ma! estado en los mismes y/o no cumplir con fas especificaciones consignadas
en este padide y/o en el evento de asignacion,

2.2 El Inslitute Maxicano def Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los articules, rechazando aquellos qua no retinan las especificacionas requeridas.

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debers respondear por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales enfregados.

2.4 El proveedor que fenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuntas cbrero petronates conforme a lo pravisto en al articulo 40 B de la Ley del Seguro Sacial, acepta que "EL
IMSS" las compense con ef o los pages que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios.

2.5 E!IMSS verificar las obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad sacial de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedides o contratos, Por lo que, el praveedar se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridice que comesponda, cuye monto sea igual o superior a $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.), documento vigente expedide por el
SAT y documente vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentide pesitivo sobre el cumplimiento de ohligaciones fiscales. Asf mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan el presents pedido Ios enfregue dentro del plazo establecids para la formalizacian de este.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULQS:

3.1 El proveedar debera enfregar |a cantidad {otal del pedido a mas tardar en la fecha convenida.

3.2 Ei proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedide” y deberd entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedide por a1 IMSS, que contenga la opinién en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministre, dependiente del Departamento de Suministra, Contral del Abasto y Sistsmas Deiegacionat, quien le sefiara de recibido en el original. La omisién de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistemdtica a la develucion de los documentos presentados.

3.3 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de ks renglones por la cantidad determinade, precisamente en el lugar y ta fecha indicada y con las
especiicacionas requeridas.

3.4 El proveedor se obliga a entregar & instalar el equipo ofertado en su propuesta técnica del evente Licitatorio, el misme dia que reatice ka entrega de los thsumes gue le resultaron asignado en el
presente padido, debiendo capacitar al personal det Institulo para su uso y aplicacién,

El proveedor solo podra retirar el equipo de las instalaciones del Instituto una vez que se hava consumido la totalidad de los Insurmos asignados en este Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

DIRECCION REGIONAL CENTRO Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-025125-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

-25-2024

Elaboracién. 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Partida presupuestal : 0401

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 (nm. 02 T.S. 15 E. 0

Fecha Terminacidn del pedido: 25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0053
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de enfrega:  25/03/2024

21053002

U. 90 P 0

El periodo para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) ¢fas naturales contados a partic de ta emisidn del pedido que
comesponda. En caso de que el proveedor ne llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el término sefialade, podré presentar dantro de los 10 {diez) dias naturales contados a pastir de la
emisitn del pedido, la garantia de cumplimiente de contrato en términos da la ley que rigue la materia que serd del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efacto de que se realics la
entraga de los bienas, en cuyo caso se aplicard una pera cormvencicnal por attaso del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinte dia a la entrega opertuna,
canforme al cuadro estiputado en la convocatoria. En caso que exista retraso en la entrega del equipo, se Ie aplicara una sancion del 2% por dia sobre el monto total del Pedido

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extempordnea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de fa emisién del pedido, por lo que
consacuentemente no se podran recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena convencional por atraso y con ello serd acreedor de ka sancidn que comresponda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales.

Si el proveedor no realiza la entrega cportuna de los bienes adjudicados en el términe de 10 {diez) dias naturales contades a partir de la emisién del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimients del contrato dentro del término sefialade, se le aplicard una sancién del 20% del mento total de los bienss incumplidas.

En el supussto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en al términc sefialado y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancién por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancicnara al proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidos.

4.1 8olo podra entregarse artfculos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por escrito de esta Coordinacian

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describie los mismes articulos y la misma redascién del pedido, ademas mostrar claramente & nimerc de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 Para efactos de pago, Ia facha indicada en "Condiciones de Pago", comenzard a surtir efecto en el mamento en que el proveedor entregue sus documentas a revisian en el Area de Finanzas
comrespondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1Las ¢ PARTES ¢ se resarvan los derechos de solucidn de Controversias y Competencia Judicial, de canformidad con lo establecido en el Gapitulo Tercero de la LAASSP.

6.2 De conformidad con lo previsto en el Art. 81 Fracc. IV det Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del $ector Publice, en caso de discrepancia entre i contenido de fa
cotizacidn y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecide an la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SURCESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024

bajo €. Fraccion il Art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0053

No. de Evento AA-025125-2024

AA-50-GYR-050GYR025-1-25-2024

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

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}

N
FEGHA DIA MES ANO

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

en

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE Cv No Requisicion: PAC
Direccion CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  25/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 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
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