INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251163-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

BELEGACION 3 STROESTEIBEL D F Nlumero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

ESOLDUECION OF ARASTESIMENTS Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-163-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0526

Elaboracion: 08/07/2024 |mpresion08/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 ifi . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T815 E 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06095307950003 VENDAS. DE MALLA ELASTICA. FORMA TUBULAR. LONGITUD: 100M. NUMERO: &, 10 ENV 714.28 7,142 .80
ENVASE CON 100 M.
Marca: PROTEC Tipo Presen; MTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 7,142.80
. V. A. $ 1,142.85
TOTAL $ 8,285.65

( ocho mil doscientos ochenta y cinco pesos 65/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:; No. de Evento: AA-0251163-2024
PIRECCION REGIONAL CENTRO

DELECACION S EUROESTE DELDE. Numero de Sesion; bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SORERINECION DEABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-163-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0526

Elaboracion: 08/07/2024 impresion08/07/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  18/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B8§2 No. v—.ot_.mmﬂnw—. § OQANQQN.N o_mmm*mnmﬂmo\_ﬂ tﬁmmcucmmnmu )

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR .
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. 0 U s0 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOQS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se basa en |a oferta presentada por ef proveedor, misma que resuito asignada en el proceso de contratacion respectivo, la cual ss encuentra en poder det Instituto

1.2 El proveedor acepta ef presente pedido y se cempromete a surtirlo en el plazo estipulada, por lo que cualquier aclaracian sobre el contenido del mismo, debera efectuarse par escrito ante esta
Coordinacidn en un plazo méxime de un dia natural después de la fecha de recepcién del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antas de la entrega de los bienes, franscurido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Inshitulo Mexicano del Segure Socal podra cancslar este padido, fotal o parcialmente, s! ef proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir su cumplhmiento, en
ambaos casos, & proveador se hara acreeder a la sancion establecida en 1a clsusula 3 3 de este pedida

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correccicnes yfo alteracionas

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete v acarrea. invanablementa carreran por cuenta dal proveedor, con excepcisn de aquelios casos en que expresamente s¢ establezcan en sl pedido, que
correran a cargo del Institute Mexicano del Segure Social

1.6 Todos los impuestas y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra Naturaleza, serdn a cargo dei provesdor, con excepcion del Impuesto al Valer Agregado

1.7 El proveedar se obliga a dar {as facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Pablico Fedaral ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios det Sector Publico y su Reglamento.

1.8 Se exentara de ia presentacién de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamente y al Gltime parrafo del
numeral 5 4.3 3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mat estado en los mismos yfo no cumplir con las especificacionss consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacion

2.2 El fnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos gue no reunan las especificaciones requeridas

2.3 Independentemente de tas pruabas que realice el IMSS, el proveedor debera rasponder por 1os vicios ocultns qus prasenten tos equipos, bienes y materiales entregados

2.4 El proveador que tenga cuentas liguidas y exigibiles a su cargo por concepto de cuolas obrarg patronales conforme a la previsto en el ariicule 40 B de la Ley del Seguro Sccial, acepta que "EL
IMSS" las compense con €l o los pagos que tenga que hacerls por concepto de contraprestacidn por la contratacién de bienes ¢ servicios.

2.5 ElIMSS verficard las obfigaciones de caracter fiscal y en matana de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacién de padidos o cantratos. Por lo que, al proveedor se
obliga a presentar al momento suscnibir ef instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea 1gual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 007100 M.N.}, decumento vigente expedida por &!
SAT y documento vigente expedida por el IMSS, que contanga 'a opinién en sentids positivo sobre el cumphimiento de obligaciones fiscales Asi mismo se compromets a entregar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan et presente pedido Ios enfregue dentro dal plazo establacido para la formalizacion de este

3 - DE LAENTREGA DE LOS ARTICULQOS

3.1 El provaeder debera entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en Iz fecha convenida

3.2 El proveedor registrara en Iz "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "instructivo para requisitar la Remiswn del Pedidc” y deberd entregar una copia da la misma, adjuntando
documento vigente expedide por el SAT y decumento vigente expedido por ef IMSS, que contenga a opinion en sentido positivo sobre el cumplimienta de abligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministre, dependiente del Departamento de Suninistro, Control del Abasto y Sislemas Delegacional, quisn |e sellara de recibido en el original  La omision de alguno de estos requisitos,
dard lugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados

3 3 El proveedor acepta el prasente pedido v se compromets a la entrega de cada uno ds los renglones por la canhidad delerminada, precisamenta en el fugar y la facha indicada y con las
aspecificaciones requeridas

2 4 £l proveedor se obliga a entregar e instalar el equipo ofarlado en su propuesta tacnica del evento Licitatonic, el mismg dia que realice Ja entrega e fos Insumas que le resuitaron asignado en sl
presente padido, debiendo capacitar al parsonaf del Instituto para su wso y aplicacién.

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

: No. Compranet
D COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251163-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesién: Um._o el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-163-2024

Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0526
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  18/07/2024

Partida presupuestal : 0401
R.F.C. GHC -130924-B§2 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 Inm. 02 TS. 15 E. 0

Clasificacion presupuestal :

21052002

U 80 P 0

E! periodo para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipe ofertado en su propussta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contadas a partir de la emisién del pedido que
corresponda En caso de que el proveador no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el tarminc senalado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisién del pedido, |a garantia de cumplimiento de confrato en términos de 3 ley que rigue la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para &l efecta de que serealice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atrase del 2% dal monta fotal de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta sl quinto dia a la enirega oportuna,
conforme al cuadro estipulade en la convocatoria. En caso que exista retrase en 1a entrega del equips, se le aplicara una sancion del 2% por dia sobre el monto fotal del Pedide.

Cabe sefalar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporanga, esto es, posterior a los diez dias naturales contades a partir de !a emisién del pedide, por ko que
consecuentemente NG se podran recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancion por pena coenvencional por atraso y con ello serd acreedor de la sancidn que corresponda por incumplimienta en sus
obligaciones contractuales

Si el proveedor no realiza |a entraga oporiuna de los bienes adjudicados en ef términe de 10 (diez} dias naturales contades a partir de (s emision del pedido Que corresponda y no presenta ta garantia de
cumptimienie del contrato dentra del término sefalado, se le aplicara una sancién del 20% del monto {ota! de los bienes Incumplidos

En &l supussto de que 6l proveedor presentara garantia de cumplimientc en ! término sefalado y transcumdos los 5 dias para entrega de fos bienes con sancidn por pena convencional por atraso, sin
que realzara dicha entrega, se sancicnara al proveedor con 10 % dei monto total de los bienas incumplidos

4 1 Sdle podra entregarse articulos distintos o que se considersn equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacian,

§-DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberan descnbir log rvismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrer claramente el nimero de pedide, rimero de requisicien y partida presupuestal

52 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago", comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor enfregue sus documentos a revisidn en e Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jedstura de Finanzas Delegacional

61 Las ¢, PARTES ¢, se reservan los derechos de salucidn de Conlroversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP

&€ 2 De conformidad con lo previsto en &) Art. B1 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Settor Publico, en caso de discrepancia entre el cantenido de la
cotizacion y al prasente instrumento juridica, prevalecera io eslablecido en ta cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACIGN GE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Niumero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:.S/N

No. de Evento AA-(0251163-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-163-2024

No. de Pedido: D4P0526

Elaberacion: 08/07/2024 Impresion(8/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 18/07/2024
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 T.8. 15 E. 0 U 90 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)

DIA MES ANO
FECHA

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

Administrador del Pedid
SERGIO M
JEFE DERT:
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