DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-025146-2024
bajo el: Fraccion |l Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-46-2024
No. de Pedido: D4P0121

Elaboracion: 04/04/2024 Impresion 04/04/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DECV

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL 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 so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 068004008730000 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERQ INOXIDABLE PARA 10 PZA 210.00 2,100.00
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 31.8 MM.
CALIBRE: 20 G. PiEZA.
Marca:  BIOACCESS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,100.00
LV.A $ 336.00
TOTAL $ 2,436.00

( dos mil cuatrocientos treinta y seis pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PERNDOS

1.- DEL PEDIDO:.

1.1 Este pedido se basa en la oferla presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respactive, ta cual se encuentra en poder del Instituto

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirko en el plazo estipulado, por lo gue cualquier actaracién sobre el contenido del misme, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacién en un plazo maximo de un dia naiural después de la facha de recapcion del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la antrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instituto Mexicana del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si1 el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveador 86 hara acreedor a la sanciéh astablecida en fa clausula 3.3 de este pedida.

1.4 Ests padkdo no es valido 1 presente tachaduras, correcciones ylo alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente correran per cuenta del proveedor, con excepcion de aguelles casos en que expresameante se establezcan en el pedido, que
correran a cargo dal Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier oira naturaleza, serén a cargo del proveeder, con excepcion del Impuesto al Vater Agregado.

1.7 El proveedor se obliga 2 dar las facllidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan fas funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pubhco ¥ su Reglamento.

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo at Articulo 48 de la Ley de Adqui
numeral 5 4.3 3 de las POBALINES

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

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacian.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social pedré efectuar pruebas sobre 1a calidad de los articulos, rechazando agquellos gue no relnan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuctas cbrero patronates conforme a lo previste en el asticulo 40 B de la Ley del Segurc Social, acepta que "EL

IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios

2.5 EIIMSS verificara |as obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previc a la formatizacion de pedidos o conirates. Por lo gue, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscridir el instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 00 {Trescientos Mil Pesos 00400 M.N.}, documento vigente sxpedido por el
SAT y documanto vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinidn en sentido pasitiva sobre &l cumplimiente de obligaciones fiscales. Asi misma s compromete a entregar dicha documentacion
cuande los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plazo establecido para la formalizacin de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor deberd entragar |a cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida

2.2 El proveedor fegistrara en la "Remigion del Pedide", lodos los datos consignados en el "Instructivo para eequisiter 1a Renision del Pedido” y debers entregar una copia de la misma, aduntando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedida por &l IMSS, que contenga la cpinidn en sentido pesitive sobre €l cumplimiento de obligaciones fiscales en lbs casos que aplique,
en [a Oficina de suministra, dependiente del Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, guien le sellara de re o en el o al. La omision de algune de estos requisitas,
gara lugar en forma sistematica a 1a devolucion de los documentos presentados.

3,3 El proveedor acepta el presente padide y se compromete 2 la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones reqgueridas.

3.4 El proveedor se obliga a entregar e instalar el equipo ofertado en su propuesta téenica del evento Licitatorio, el mismo dia que realice la entrega de los Insumos que le resultaron asignado en el
presente padido, debiando capacitar al personal del Instituto para su uso y aplicacién.

El proeveedor salo podra retirar €l equipo de las instalaciones del Institute una vez que se haya censumido la totalidad de los Insumos asiqnados en este Pedido

ones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 98 de su Reglamento y al titimo parrafo del

-
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Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido; D4P0121
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion(4/04/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  14/04/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacion U_.mm_.-ﬁﬂ_OMnm— )

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS. 16 E O U 9 P 0

El periodo para la entrega cporiuna de los bienes adjudicades, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez} dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que
corresponda En caso de que el proveedor no llegare a realizar la entrega aportuna de los bienes en el término sefialade, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términas de la ley que rigue la materia que serd del 10% sin IVA del monte que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadie estipulado en la convocataria. En caso que exista retraso en 1a entrega del equipa, se le aplicara una sancidn del 2% por dia sobre ¢ monto total del Pedido,

Cabe sefialar que no se admitira |la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extempordnea, esto &s, posterior a los diez dias naturates contados a partir de la emision del pedido, por lo que
consecuentemente nie se padran recibir los bienes dentro de los § dias con sancién per pena convencional por atraso y con ello serd acresdor de la sancion que corresponda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales.

Si el provesdor no realiza ka entrega oportuna de fos bienes adjudicados en el témine de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que correspoenda y no presenta la garantia de
cumplimiente del contrato dentro del término sefiatado, se le aplicara una sancion del 20% del monto tolal de los bienes incumplidos.

En ¢l supuesto de qus el provesedsr presentara garantia de cumplimiento en ei término sefialado y transcuridos los & dias para entrega de los bienes con sancidn por pana convencional par atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con i0 % del monic tstal de los bienes incumphdos.

4.1 Séla podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulades en este pedido, ¢on autarizacion previa y por escrite de esta Coordinacion.

5-DE LAFACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente &l nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5 2 Para efectas de pago, la fecha indicada en “Condiciones de Pago®, comenzard a surlir efecto en el momanto en que el proveedor enfregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
corresporkdientes, dependiente de Iz Jefatura de Finanzas Delegacional

61 Llas ¢, PARTES ; se reservan los derechos de solucion de Controversias y Compelencia Judicial, de conformidad con lo establecido en e Capitulo Tercero de la LAASSP.

8.2 De conformidad con lo previsto en el Art. 81 Frace IV del Reglamento de la Ley de Adquisicianes, Arrendamientos y Sarvicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre €l contenido de la
cotizacion y el presente instrumento juridica, prevalecera lo establecwdo en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COQORDINACION DE ABASTEGIMIENTO

Namero Acuerdo:
Ndmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo;

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-025146-2024
bajo el: Fraccion |l Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-46-2024

No. de Pedido; D4P0121
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GHC -130924-B382 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion U-.mw:_u:mw_..m_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 inm. 02 T8 15 E. ¢ U .90 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACICONES
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
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
N
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