INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025146-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELECACIONEEUROESTE DELOE. Niamero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIDS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

COORBISECIONDE ASSSIECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-46-2024
Niam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0122

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

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 14/04/2024

Partida presupusestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacic .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F, ZONA SUR lasificacion presupuestat :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Lec. 80 inm. 02 T.5. 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio impotte Total
1 06043600571301 GASAS. SECA CORTADA DE ALGODON 100%. TEJIDA. DOBLADA EN 12 CAPAS. NO 2120 ENV 55.52 117,702.40

ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VIi. DE 20 X 12 TITULO DE HILGC DE 28 A 32 M/G TANTO EN
URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESC MINIMO POR M2 19G/ M2 LARGO: 7.5 CM. ANCHO:
5 CM. AREA: 432 CM2. ENVASE CON

Marca: AMBIDERM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 200
4 060456 03830003 GUANTES. PARA EXPLORACION AMBIDIESTRO ESTERILES. DE LATEX DESECHABLES. 3418 ENV 136.50 466,557.00
TAMANOS: CHICO. ENVASE CCN 100 PIEZAS.
Marca: DL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 100
3 06053201671101  EQUIPQOS. PARA VENOCLISIS. SIN AGUJA, ESTERILES, DESECHABLES. 286610 EQP 6.89 1,974,742.90
NORMOGOTERO. EQUIPO.
Marca; DL Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-025146-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DEMECACION SSURCESTEREIDIFE Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-46-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0122

Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR astricacion presupuestai .
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS 15 E 0 Uu s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 06055008911101 JERINGAS. DE VIDRIO CON BULBO DE HULE REUTILIZABLES. CAPACIDAD: 90 ML. 483 PZA 145.00 70,035.00

PIEZA.

Marca: EDIGAR Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

2 06062106560001 CUBREBOCAS QUIRURGICO. CUBREBOCA QUIRURGICO ELABORADQ CON DOS 409199 PZA 42 171,863.58

CAPAS EXTERNAS DE TELA NO TEJIDA UN FILTRO INTERMEDIO DE POLIPROPILENQ;
PLANO O PLISADO; CON AJUSTE NASAL MOLDEABLE. RESISTENTE A FLUIDOS
ANTIESTATICO HIPOALERGENICO. CON BANDAS O AJUSTE ELAS

Marca: DL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:14/04/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-46-2024
No. de Pedido: D4P0122

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

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 : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié [
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 T8.15 E 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 2,800,900.88
L. V. A $ 443,144.14
TOTAL 3 3,249,045.02
( tres millones doscientos cuarenta y nueve mil cuarenta y cinco pesos 02/100 M.N.)
b
Administrador/@e] Redido
SERGIC\ MENDEZ THEg -
JEFE qo.w\ L ABAST@MSUM Y SIST e >
Area Contra Area Ooanmﬁm:”m\ﬁ Autorizacién / uforidacion
LiC REZ HERNANDEZ ACT RAFAEL N MONTERD _._mﬁ\o. RST 5 ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESPF IC ADGQ BIEN CONT SERV JEFE DEPTO-ADQ'BIEN CONT SERV  [TITULAR CQRRBINACION DE ABAST Y EQUIP | FITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

/ P -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: HO. deIEvEniO: AA-D25146-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. Numero de Sesion: bajo el: Fracci6n Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

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

Elaboracién: 04/0412024 Impresion04/04/2024

Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0122
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 : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion ﬁ—.ﬂmcu—hﬂmﬂm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T5.15 E ¢ U ¢ P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respective, la cual se encuentra en podsr del Instituto

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del misme, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacidn en un pfaza maximo de un dia natural después de la fecha de recepcién del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
tapso, este se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTADC

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social padra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas an el misme © Bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en ta clausula 3.3 de este pedido.

1 4 Este pedido no es valida si presente tachaduras, correccionas yfe alteraciones.

1 5 Los gastos por concepio de empaque, flete v acarren, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepeién de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Socia!

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federates como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcicn del Impussto al Valor Agregado.

17 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones que les conceda la |.ey de Adquisiciones, Arrgndamisntos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerde al Articulo 48 de la Ley de Adqui
numeral & 4 3 3 de las POBALINES.

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

2.1 E) proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposician al detectarse defectos ¢ ma! estado en los mismas yio no cumplir con las especificacionss consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacién

2.2 El instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquetios gue no rednan las especificaciones requeridas.

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

2 4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas sbrero patronales conforme a lo previste en el articulo 40 B de la Ley del Segure Sacial, acepta que "EL

IMSS" las compenss con el o los pagos gue tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios

2.5 EIMSS verificara la2s obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de fos proveedores adjudicados, previo a 1a formalizacion de pedidos o contratos. Por o que, el proveeder se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico gue corresponda, cuyo monio sea igual o superior a $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.), documento vigente expedida por el
SAT y documenio vigente expedido por al IMSS, que contenga la opinidn en sentidc positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi misme se compromele a entregar dicha documentacidn
cuando los bienes que amparan el presente pedido fos eniregue dentro del plaze establecide para la formalizacion de este

3.- OE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveedor deberd entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la facha convenida

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, tedos los datos consignades en el "Instructive para requisitar (a Remision del Pedida” y deberd entregar una copia de ta misma, adjuntando
documento vigante expadido por el SAT y documento vigente expedida por el IMSS, qua contenga la opinién en sentido positivo sobre ! cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que apligue,
en la Oficina de suministvo, dependients det Degartamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellard de re n de alguno de astos requisitos,
daré lugar en forma sistemdtica a ja devolycién de los documentos presentados.
3 3 El proveedor acepla el presente pedido y s& compromete a la entrega de cada uno de los renglenss por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar y la fecha indicada y con las
gspecificaciones requeridgas

2 4 El proveedor S¢ obliga a enfregar & instalar el equipe ofertado en su propuesta técnica del evento Licitatorio, el mismo dia que realice la entrega de los Insumos qus e resultaren asignade en el
presente pedido, debiendo capacitar al personal del Instituto para su uso y aplicacién

El proveedar solo podrd reticar ef equipo ds s instalaciones del Instituto una vez aue s& hava censumido la totalidad de los Insumos asignados en este Pedido.

iones, Arendamientos y Servicios del Sector Piblice, articule 96 de su Reglamento y al titimo parrafo del
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Y * INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:
§ DIRECCION REGIONAL CENTRO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
CCORDINAGION DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AA-025146-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAPG122
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion(04/04/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacién _u_.mm:mu—.-mm.nm— E

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACICNAL 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 so P O
El pericdo para la entrega oporiuna de los bienes adjudicadas, asi como el equipo efsrtade en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a pariir de la emision del pedido gque
comresponda. En caso de que el praveedor no llegare a realizar Ia entrega oporfuna de los bisnes en el término sefalado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emision del padido, la garantia de cumplimiento de contrato en términas de la ley que rigue la materia que serd del 10% sin VA del monto que ampare diche pedido, para el efetto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuye caso se aplicard una pena convencional por atraso del 2% del monto tctal de los bienes incumplidos por cada dia de airaso hasta el quinto dia a |z entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convecatoria. En caso que exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancion del 2% par dia sobre el monto total del Pedido.
Cabe sefalar que no se admitiré fa garantia de cumplimiente cuando su presentacion sea extemporanea, asto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisién del pedida, por lo que
consecuentements no se podréan recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena cenvencional por atraso y con ello serd acreedor de la sancion que corresponda por incumplimiento en sus
obligactones contractuales.
Si el proveedor no realiza Ya enlrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la enisién del pedida que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del término sefialada, se le aplicara una sancian del 20% del monto total de los bienes incumplidos.
En el supuesto de que el provesdor presentara garantia ¢e cumglimiento en el término safialado y transcuiridos los § dias para entrega de les bienes con sancién por pena convencional por atraso, sin
quie realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor ¢on 10 % del monto tola! de los bienes incumplidos.
4.1 Sélo podréa eniregarse articulos distintos © que se consideren equivalentes a los estipulades en este pedido, con autorizacidn previa y por escrito de esta Coordinacion.
5.-DE LA FACTURACION:
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articufos y la misma redaccion del pedide, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y padtida presupuestal
5.2 Para efectos de pago, la facha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveedor enfregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
comespondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.
6.1 Las ¢, PARTES ¢, sereservan los derechos de solucion de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecide en el Capitulo Tercero de la LAASSP.
6 2 De conformidad con lo prevists an el Art. 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia enire el contenido de la
cotizacién y el presente instrumento juridico, prevalecera Yo establecido en la cotizacion

Administrador del Pedj
SERGIC | MENDEZ TRE ‘ |
JEFE Umﬁqo TRIMABAST Y SIST = ;
Area Contratarfte Area Caontratante ~_—J Autorizacion Nz Aptorfzacion
LIC EN PEREZ HERNANDEZ ACT RAFAEL COLIN-MONTERD HECTOR ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP FUN ADQBIEN CONT SERV JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERV  [TITULAR COQ CION DE ABAST]Y EQUIP LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-025146-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. pimSrojEatSesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DEIABASTECIMIENTD Fecha Terminacion det pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-46-2024

Nm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0122
Elaboracion. 04/04/2024 Impresion04/04/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-882 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. 18 E 0 U 9 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

N
FECHA DIA MES ANO

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

Administrador delPedido

—~

e
Area Contratante \ Autorizacion L Auforizacion
ACT gﬂPN@%QZ\ﬁmWU HECTOR (L7 O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE _U_m_u._u.Q@\ N CONT SERV FAINACION DE ABASIT Y EQUIP ITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

[~




