EMMMMW&;:MWM@Q%. ww_.zwmwcmo SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evenio: AA-0251168-2024
DELEGAGION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesién: bajo el: Fraccién l Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
COORDINAGION DE ABASTECIENTO Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-168-2024
NOm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0538
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion11/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fechadeentrega:  20/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 s .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 16 E 0 U 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06012528771301 BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR, CON GAS O VAPOR. CON O 8 ENY 1,800.00 14,400.00

SIN TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO. CON REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y SISTEMA
DE APERTURA. MEDIDAS: 18 X 33 X 6 CM.

Marca:  ESTERIBOL Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1000

SUB. TOTAL $ 14,400.00

LV.A $ 2,304.00

TOTAL $ 16,704.00

{ dieciseis mil setecientos cuatro pesos 00/100 M.N.)

T )
; W ~ —~
Area Contratante . ; >£o:\~«wn._mj =t Auterizacion
ACT RAFAEL-COLIN MONTERD \ _AET RAFAEL COLIN MONTERD MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE @MWHQ,)UO BIEN CONT mmm,_\\mszmm_u ASUNTOS COORD DE ABAST Y EQUIR TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVCS
<
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO N{mero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251168-2024
PELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-168-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0538
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 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 Inm. 02 TS. 15 E. 0 U 90 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferta prasentada por el proveador, misma fue resulto asignada an &l proceso de contratacion respectivo, la cual se encusntra en poder dal Institute.
1.2 El proveador acepta el presente pedide y se compromets a surtirko en el plazo estipulado, por 1o que cualquier aclaracidn sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacién en un plaze méximo de un dia natural después de la focha de racepcion del pedide, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.
1.3 El Instituto Mexicanc del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si &l proveedor no cumple con las condiciones astablecidas en el misma o bien exigir su cumplimiento, en
ambos cases, 8l proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en |a clédusula 3.3 de este pedido.
*.4 Este padide no es valido si presents tachaduras, correcciones yfo alteracionas.
1.5 Les gastos por concepto de empaque, flete y acarrao, invariablements comeran por cuenta ded praveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a cargo del Institule Mexicano del Seguro Social
1.6 Todas los impuestos y derechos, tanta federales como estatales o municipales, o de cuajquier ¢ira naturaleza, serdn a cargo de! proveador, con excapcion del Impuesto al Vakor Agregado.

dades necesarias para que fas Depandencias del Sector Pablice Federal ejerzan las flunciones gue les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamenta.
1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo aj Articulo 48 da la Ley de Adauisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y af Gltimo parrafo del
numeral 54.3.3 de las POBALINES.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2.1 El proveador debera gerantizar |a calidad de los bienes entregados y se o
en este pedido y/o en &l evento de asignacion.
2.2 Ei Instituts Mexicane del Seguro Sosial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articuies, rechazando aquelles que no redinan tas especificaciones requeridas.
2.3 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ccultos que presenten los equipos, bienas y materiales entregados.
2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuctas cbrero patronales confarme a fo previste en e articulo 4G B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicics,
2.5 El IMSS verificara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad sccial de los proveedores adjudicades, previe a la formalizacion de pedidos o contratos. Per lo que, el proveedor sa
obliga a presentar al momento sus el instrumenta juridico gue corresponda, cuye monto sea igual o superior a $300,000.00 {Trescisntos Mil Pesos 00/100 M.N.}, documento vigente expedido por e
SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que conlenga la opinién en sentido positivo soare el cumplimiento de obligaciones fiscales Asi misme se comprometse a entregar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plazo establecido para [a formalizacidn de este.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
3.1 El proveedor debera entregar |a cantidad total de! pedido a mas tardar en {a fecha convenida,
3.2 El proveedor registraré en la "Remision del Pedido®, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigents expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, gue contenga la opinion en sentido positive sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que apligue,
en la Gficina de suministro, dependisnte del Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Dslegacional, quien le sellara de resibide en ol original  La emision de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y s¢ compromete a la entrega de cada uno de los renglonas por la cantidad determinada, pracisamenta en el lugar y |a fecha indicada y con las
especificaciones regueridas.

3.4 El proveedor se obliga a entragar & instalar el equipe ofertado en su propuesta técnica del evento Licitatoric, el mismo dia que realice 'a entrega de los Insumas que Te resultaran asignado en s
prasanta pedido, debiendo capacitar al personal del Instituto para su uso y aplicacion

El proveedor solo pedra relirar & equipo de las instataciones del Instituts una vez que se haya consumido la tolalidad de los Isumos asipnados en este Pedido

4 & su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfa no sumplir con las especificaciones consignadas
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251168-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién I Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacidn del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-168-2024

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO

Nim. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0538
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion11/07/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F.ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E 0 U 980 P 0

Clasificacion presupuestal :

El periodo para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi come el equipo ofertado en su propuesta Téenica es de 10 (disz) dias naturales contados a partir de [a emision del pedido que
corresponda. En caso de que el provesdor ne Hegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el término sefialado, podrd presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisién del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de Ia ley que rigue la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicha pedide, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atraso del 2% del monto total de los bienes incumplides por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
conforma al cuadro estipulado en la convocatoria. En caso que exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancign del 2% por dia sobre el monto total del Pedido.

Cabe sefialar que no se admitira |a gerantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemparanea, esto es, postericr a los diez dias naturales contados a partir de |a emisién de! pedido, por lo que
consecuentamente no se podrén recibir los bienes dentro de los & dias con sancién por pera convencional por atraso y con ello sera acreedor de la sancién que corresponda per incumplimiento en sus
obligacicnes contractuales,

Si el praveador no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que correspenda y no presenta la garantia de
cumplimignto del contrato dentro del término sefialado, sa le aplicard una sancion del 20% del monto total de los bienes incumplidos

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia da cumplimiento en el término sefalado y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancion por pena convenciona! por atrasg, sin
qué realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumptidos
4 1 Sélo podra entregarse arlicutos distintos o que se consideran aquivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberdn describir los mismes articulos y ka misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente e! atmera de pedido, mimere de requisicién y partida presupuestal,

5.2 Para efectos de pagp, |a fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
comrespondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.
6.1 Las ; PARTES ¢ se reservan los derechos de solucién de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con Io establecido en &l Capitulo Tercero de la LAASSP.
6.2 De conformidad cen lo previsto en el Art. 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en casa de discrepancia antra el contenido de la
cotizacién y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la cotizacion

AN
adido’
1.ME

Administrador de '
S Q EZ TREJ - o
JEFE BE| T J>m4 IST . —= - r\-?\

Area Contratanig Area Confratante _—" Autorizacion e Autorizacion
LIC ENR| .ﬁfq oFREZ HERNANDEZ ACT RAFAEL O@r_.z MONTERD _ACT RAFAEL COLIN MONTERD MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE :ﬁ.ﬁ« .fo BIEN CONT SERV JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERV ENC omm‘mﬁmczaom COORD DE ABAST Y EQUIR TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SURQESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS AGMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTD

Namero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024

No. de Evento AA-0251168-2024
bajo el: Fraccidn Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO025-1-168-2024

No. de Pedido: D4P0538
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion11/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

No Requisicion: PAC
Direccién CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  20/07/2024
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 5.1 E 0 u 9 P o0
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)
FECHA DIA MES |ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
x\w\
Administrador
m% GIO TRE,
JEFE ABAS Y m_uuﬂ T x \
Area Contra Area Contratante Autorizacion™ Autorizacion
uc ENRIQ REZ HERNANDEZ ACT RAFAE LIN MONTERD A FAEL IN MONTERD MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE OFf§ ADOINSIEN CONT SERV JEFE _um@.\o‘.mc N CONT SERV ENC D ASU COORD DE ABAST Y EQUIR TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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