INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-46-2024
No. de Pedido: D4P0123

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 presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR ASlicacion|PIoSIRYoStaIL
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL, Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.15 E 0 U 9 P 0
Parida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08002500520002 AGUJAS PARA TOMA 'Y RECOLECCION DE SANGRE SENCILLA Y/O MULTIPLE 2947 CJA 251.99 742,614.53
ESTERILES DESECHABLES. 21 G. X 38 MM. CAJA CON 100 PIEZAS.
Marca: NIPRO Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:100
SUB. TOTAL $ 742,614.53
L V. A. $ 118,818.32
TOTAL $ 861,432.85
{ ochocientos sesenta y un mil cuatrocientos treinta y dos pesos 85/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL GENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025146-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-46-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0123
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion 04/04/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  14/04/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJOQ NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E. 0 Uu. 90 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO,

1.1 Este pedido se basa en |a oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en el procese de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder det Instiuto

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirle en el plazo estipulado, por o que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta
Coordinacidn én un plaze méximo de un dia natural después de la fecha de recepcion del pedida, en todos los casos las aclaraciones deberdn hacerse antes de la enfrega de los bienes, ranscurmido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Sccial podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplmiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a [a sancidn establacida en la cldusula 3.3 de este pedido

1 4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones yfo alteraciones.

1 & Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, ton excepeion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en sl padido, que
correran a cargo del instituto Mexicane del Seguro Social.

1.8 Todos los impuestos y derachos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregado.

17 El proveador se obliga a dar las facildades necesanas para que las Dependencias de! Sector Publico Federat ejerzan |as funcicnes que les concede Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico y su Reglamente

1 8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Pubtica, articulo 95 de su Reglamento y al ltimo pérrafo def
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES

2.- DE LA GARANT!A DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2% E! proveedor debera garantizar la calidad de ios bienes entregados v se obl
en este pedido y/o en el evento de asignacidn

2 2 Ei Instituto Maxicano de! Seguro Social podré efectuar pruebas sobra la calidad de los articulos, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientamente de las pruebas que reatice of IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipes, bienas y materiales entregados.

2 4 El proveador gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su carge por concepto de cuotas obrero patrenales conforme a lo previsio en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Sacial, acepta que "EL
IMSS" tas compense eon el o los pagos que tenga que hacerle por cancepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios

2 & EIIMSS verficard las obligaciones de cardcter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a da formalizacion de pedidos o contratos. Por lo que, el proveedor se
obhga a presentar al momento suscnibr el instrumento juridico que coresponda, cuyo manto sea igual o suparior a $300,000 00 (Trescientes Mil Pasos 00/10G M.N ), documento vigenta expedido por el
SAT y decumente vigente expadido por el IMSS, que contenga la opinidn en sentido positivo sobra el cumplimiento de obfigaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacisn
cuando los bienes que amparan &l presenie pedido los entrague dentro del plazo establecido para la formalizacion de este

3-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveedor debera entregar |a cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida.

3 2 ! proveedor regisiraré en la "Remision del Pedido”, fodos los dates consignados en el “Instructive para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregas una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documante vigente expedide por el IMSS, que contenga |a opinidn en sentido posilivo sobre el cumplimento de obligaciones fiscales en los casos que aplique
en la Oficina de suministro, dependients del Departamento de Summnistro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien ke sellara de recibide en el original. La omision de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistamatica a la devolugion de ‘os documentes presentados.

3 3 El proveedor acepla el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con Jas
especificacionas requeridas

3 4 El proveedor se obliga a enlregar e instalar el equipo ofertado en su propuesta técnica del evento Licitatorio, &1 mismo dia que realice la entrega de los Insumos que le resuitaren asignado an el
prasents pedido, debigndn capacitar al parscnal del Instituto para su uso y aplicacién.

Ei praveedor solo podra retirar el syuipo de las instalaciones del Instiiuto una vez gue se hava consumido la totalidad de los Insumos asianades en este Pedido

a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismas y/o no cumplir con las especifisaciones consignadas E
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AA-025146-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet

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

No. de Pedido: D4P0123

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

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SADECV
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350

No Reguisicion: PAC

Fecha de entrega: 14/04/2024

21053002

Partida presupuestal : 0405
Clasificacién presupuestal :

Inm. 02 TS. 15 E 0 U s P. 0

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

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

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80

El periode para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertade en su propresta Téenica es de 10 (diez} dias naturales contados a partir de la emision del pedide que
corresponda. Ep caso de que el proveador no llegare a realizar la entrega oportuna de tos bienes en el términe sefialado, podra presentar dentre de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de ta
emision del pedido, la garantia de camplimiento de contrato en términos de Fa ley que rigue la materia que serd del 10% sin IVA del monto que ampare diche pedide, para el efecto de que se realice Ja
entrega de los bienes, en cuyo caso 5¢ aplicara una pena convencional por atrase del 2% del mento total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a Ja entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en ta convocatoria. En caso gque exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancion del 2% por dia sobre el monto total del Pedido.

Cabe sefialar que no se admitird |a garantia de cumplimiente cuande su presentacion sea extempardnea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por lo que
consecuentemente no se podran recibir los bienes dentre de los 5 dias con sancidn por pena convencional por atraso y con ello sera acreedor de la sancién que corresponda por incumplimiento en sus
ofligaciones contractuales

Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido gue comesponda y no presenta la garantia de
cumglimiente del contrato dentro de! termino sefialado, se %e apticard una sancidn del 20% del mento tolal de los bienes incumplidos.

En el supuesto de que el proveador presentara garantia de cumplimiento en el témino sefialado y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancion por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara af proveador con 10 % del manto total de los bienes incumplidos.

4.1 8610 podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5 -DE LA FACTURACION

5 1 Las facturas deberan describir los nusmos artlculos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

52 Para efectos de pago, la facha indicada en “Condiciones de Pago”, cormenzara a surtir efacte en ef momente en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
corraspondientes, dependients da la Jefatura de Finanzas Delegacionat

6.1 Las ¢ PARTES ; se resarvan los derechos de solucidn de Controversias y Competancia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de ta LAASSP

6.2 De conformidad con |¢ previsto en al Ar. 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacion y el presents instrumento juridico, prevalecers ko establecido en |a eotizacion

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

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COURDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-46-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0123
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 : 0405 21053002

R.F.C. GHC -130924-B8§2 No. Proveedor: 00127627 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL. EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 lnm. 02 T.8. 15 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
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