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 Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Nim. Dictamen Presup:$/N

Fecha Terminacion del pedido:03/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-177-2024

No. de Evento; AA-0251177-2024
bajo el: Fraccién il Art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0581
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 03/08/2024

Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 lasificacls I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A 100X 267 ENV 94.52 25,236.84

70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.

Marca: CURASPON
HOLANDA

Procedencia:

Tipo Presen; PZA
Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 25,236.84
LV. A $ 4,037.89
TOTAL $ 29,274.73

( veintinueve mil doscientos setenta y cuatro pesos 73/100 M.N.}

D

=~

Area Contratante - - Autorizacion

HERNANDEZ ACT RAFAET COLIN MONTERD LIC. HECTR
N CONT SERV JEFE DEFTOADIQ BIEN CONT SERVTITULAR DE L#
o -

Area 00::24\ mi. \

LIC ENRIQUERTA PE

WINTERGERS M
ODORDINACION DE ABAS. Y EQUIP. TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

Autbrizachin
NTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
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0 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedide se basa en |a oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en &l proceso de contratacién respectivo, la cual se encuentra en poder de! Instituto

1.2 El proveador acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulada, por lo que cualquier aclaracidn sobre al contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacién en un plazo méxme de un dia natural después de ka fecha de recepcién del pedido, en todos Ios casos Ias aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los benes, Yranscurrido ese
tapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instiiuto Mexicano del Seguro Sooal pedrd cancelar este pedido, total o parcialmente, i1 &f proveeder no cumple con las condisicnes establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos cases, ¢l proveedor se hard acreeder a la sancidn establecida en la clausula 3 3 de este pedido

1.4 Este padido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acameo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedar, 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 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales © municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeidn del knpusasto al Valor Agregado.

1.7 El proveedior se obliga a dar las facifidades necesarias para que las Dependsncias del Sector Pdblico Federal ajerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisicionss, Arendamientos y
Servicios del Sectar Publico y su Reglamento.

1.8 Se exentara de la presentacién de garantia de acuerdo ai Ariculo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, aricule 96 de si Reglamento y al ditimo parrafo del
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienas entregados y se obfiga a su repesicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/e no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedida ylo en et evento de asignacion

2.2 El tnstitute Mexicano de! Segura Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de tos articulos, rechazendo aquellos que no relinan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruabas que realice el IMSS, el provesdor deberd responder por i0s vicios ocultos que presenten los equipos, bisnes y materiales entregados.

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exgibles a su cargo por concepto de cuetas abrare pairenates conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro $acial, acepta que "EL
IMES" las compense con el o ks pagos que tanga que hacerle por conceplo de contraprestacién por la contralacién de bienes o servicios

2.5 El IMSS verificara las oblgaciones de carcter fiscal y en materia de seguridad secial de los provesdoras adjudicados, previo a la formalizacién de pedidos o contratos, Por lo que, el provesdor se
obliga a presenter al momento suscribir el instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Peses 00/100 M.N.), documento vigente expadido por el
SAT y documenio vigente expedido por el IMS5, gue contenga la opinion en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar ticha documentachan
cuanda !os bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro de! plazo establecido para ta formalizacion de este

3.-DE LA ENTREGA DE L.OS ARTICULOS:

3.1 El proveedor debera entregar la cantidad total del pedida a mas tardar en la fecha convenida,

3.2 El proveedor registraré en Ya “Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedide por o IMSS, que contenga la opinidn an sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente de! Departamento de Suministro, Contral del Abasto y Sistemas Dalegacional, quien le sellara de recibido en el original. La omision de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los decumentos presentados.

3.3 El proveadar acapta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad detsrminada, precisamente en el lugar y 1a fecha indicada ycon las
especificacionas requaridas.

3.4 E proveedor se obliga a entregar e instalar el equipo ofertado en su propuesta téonica del avente Licitatorio, e mismo dia gue realice la enlrega de los Insumas que le resultaron asignado en &l
presente pedido, debiendo capacitar & personal del Instituto para su use y aplicacion

Et proveedor solo podra retrar el equipo de las instalaciones del Instituto una vez que se hava consumido la totalidad de 105 Insumos asignados en este Pedido
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El perindo para la entrega oporiuna de los bienes adjudicados, asi come st equipe ofertade en su propuesta Técnica es de 1G (diez) dias naturales contados a partir de Ia emisign del pedido que
corresponda. En caso de que el proverdar no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el término sefialado, podréa presentar dentro de les 10 {diez) dias naturales coniados a partir da la
emision del pedide, ka garantia de cumplimiento de contrato en témminos de Ia ley que rigue la materia que serd del 16% sin IVA del mento que ampare dicho pedido, para el efecte de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atrase del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cadz dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
canforme al cuadro estigulado en la convocatoria. En caso que 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 la garantia de cumplimiento cuando su presentacidn sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturates contados a partir de 12 emision del pedido, por lo que
consecuentemente no se podrdn recibis los bienes dentro de los § dias con sancidn por pena convencienal por atraso y con ello sera acreedor de la sancién que coresponda por incumplimiento en sus
obligacicnes contraciuales

§i el proveeder ne realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicadss e ¢l término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de ta emisidn del pedido que corresponda y no presanta la garantia de
cumplimiento del conirato dentro dal término sefialade, se e aplicard una sarcién ded 20% del mente total de los bienes incumplides.

En ef supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialade y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancién por pena convencional por atrase, sin
que raalizara dicha enlrega, se sancionara al proveedor can 10 % del monto total de los bienes incumglidoes.

4.1 Solo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedida, coh autorizacién previa y por escrito de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberdn dascribir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademdas mostrar claramente el nimerc de pedido, nimere de reguisicion y partida presupuestal

5.2 Para efectos de page, la fecha indicada en "Congiciones de Paga’, comenzara a surtir efacto en el momento en que el proveadar entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspordientes, dependiente da |a Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ;, PARTES ¢, se reservan los derechos de solucién de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecide en el Capitulo Tercere de la LAASSP.

6.2 De conforrmidad con lo previste en @ Art. 81 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenide de la
cotizacidn y el presente instrumento juridice, prevalecera lo establecido en la cotizacion

L

Administrador dgt Peglico
SERGIC I\MENDEZ TREJ

JEFE DEFTQ STRA RBASTO,

_,

Area OQ:Mﬁﬁm/ — Area Contratante ‘+.x Autorizacion i Autdrizdgion
LIC 1QU EZ HERNANDEZ ACT RAFAEL COLINMONTERD LIC. HECTQRCRUZ WINTERGERST M NTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA D DQ B¥EN CONT SERV JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE LA-DORDINACION DE ABASYY EQUIP.TIT R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO
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No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-177-2024

No. de Pedido: D4P0581
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  03/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIQONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL, Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.16 E. 0 U 8 P 0O
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

Administrador de! Pegido

SERGIO MEN
JEFE _um?.o CTRALABA

SIST

\\\.v.ﬂ\ -
Area Contratapt ) Area Contratante="
LICEN E Z HERNANDEZ

JEFA DHE OFIGADQ B\EN CONT SERV

ACT @M@mo:z MONTERD
JEFE_ DEPTEADQ BIEN CONT SERVTITULAR D5gZ#C OORDINACION DE ABAS.

[ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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