INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTD

Namero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024

No. de Evento: AA-0251197-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-197-2024
No. de Pedido: D4P0702

Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 24108/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacis I
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. 02 781 E 0 Uu. 9 P o0
Partida Clave del Articulo Descripecion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060066 08720002 DETERGENTES O LIMPIADORES. DETERGENTE ENZIMATICQ, CON ACTIVIDAD 166 PZA 165.60 27.489.60
PROTECLITICA. CONCENTRADO, PARA UTILIZARSE EN INSTRUMENTAL Y EQUIPO
MEDICO. LIQUIDQ: FRASCO CON 1 A 5 LITROS, DOSIFICADOR INTEGRADO O CON
CAPACIDAD PARA INTEGRAR EL DOSIFICADOR. ENVASE CON
Marca: ENZYMEXP Tipo Presen: PZA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1
2 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENC DE: 50 A100X 549 ENV 84 .52 51,891.48
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.
Marca;: CURASPON Tipo Presen; PZA
Procedencia: HOLANDA Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251197-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

BELEGACIONI3 SURGESTE DEL GIE. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

SESREEECIONIOE ASASIECIFIEHTO Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-197-2024
Nim. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P(702

Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 24/08/2024

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 T.5. 15 E. 0 U 8ss P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 06084119551201 SUTURAS. SEDA NEGRA TRENZADA CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA; 75 CM 124 ENV 261.69 32,449.56

CALIBRE DE LA SUTURA: 0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA
(25-26 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
4 06084142371101 SUTURAS. CATGUT SIMPLE SiIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 135-150 CM 4 ENV 379.87 1,519.48
CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0. ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca: ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 12
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nimere Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-0251197-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR025-1-197-2024
No. de Pedido: D4P0702

Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 ificacis .
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 T8.15 E 0 U 96 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 113,350.12
. V. A, $ 18,136.02
TOTAL $ 131,486.14

{ ciento treinta y un mil cuatrocientos ochenta y seis pesos 14/100 M.N.)

Administrador,
SE Qo mz_umN
JEFE

—

Autorizacidn
LIC. H

CRUZ WINTERGERST
COOQRDINACION DE ABAS. Y EQUIR. T}

r Autorizacion
ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO X .
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024

NUm. Dictamen Presup:$/N

Numero Acuerdo:

No. de Evento: AA-0251197-2024
bajo el: Fraccidn Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-197-2024

No. de Pedido: D4P0702
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

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  Inm. 02

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DECV No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1242 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal ;

TS. 15 E 0 U9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDMDOS
1.- BEL PEDIDO.

1.1 Este pedido se basa en |a oferta presentada per el provesdor, misma gue resuito asignada en el proceso de contratacion respectivo, la cual se encuentra en pader del Instituto

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plaza estipulado, per lo que cualguier aclaracién sobre el contenide del misma, deberd efectuarse por escrito ante esta
Coordinacion en un plazo méximo de un dia natural después de la fecha de receprion del pedido, en todes los casos fas aclaraciones deberan hacerse antes da la entrega de los bienes, transcumido ese

lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano de! Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parciaimente, si el proveedar no cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ kien &;
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a %a sancion establecida en la clausula 3 3 de este pedido

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones yo alteraciones

r su cumplimienta, en

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcidn de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedide, que

cofrerdn a cargo def Instituto Mexicano del Segure Social
1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran & cargo del proveedor, con excepcion de! Impuesto al Valor Agregado.

1.7 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las [rependencias del Sector Publica Federal gjerzan las funcionas que les concede a Ley de Adquisicionas, Arendamientos y

Servicios del Sector PUblico y su Reglamento

1.8 Se exentara de |z presentacion de garantia de acuerds al Articulo 48 de fa Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, articulo 96 de su Reglamento y al tiltims pérrafo del

numeral 5 4 3.3 de 1as 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 obiiga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacionss consignadas

en esle pedido yio en el eventa de asignacion.
2 2 El Instituto Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la cahdad de los articulas, rechazando aguallos que no retnan las especificaciones requaridas
2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMS5, el proveador deberd responder por los vicios ocultos gue presentsn los equipos, bienas y materiales entregados.

2 4 Ef proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepta de cuotas obrero patronales conforme a to prevista en el articuto 40 B de la Ley del Seguro Soctal, acepta que "EL

IMS5" las compense con el o los pages que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes 0 servicios.

2.5 El IMSS verficara las obligaciones de caracter fiscal y en matena de segundad social de los praveedores adjudicados, pravio a la formalizacién de pedidos o contratos. Por [o gue, el proveedor se
obliga a presentar al momenta suscribir e! instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igua!l © superior a $300,000.00 (Trescientes Mil Pesos 004100 M.N.), documento vigente expedido por el

SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentido posttivo sobre el cump
cuando fos bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plazo establecido parza la formalizacidn de este,
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 Ei proveedar debera entregar fa cantidad total gel pedido a mas tardar en la fecha convenida.

iente deo cbligaciones fiscales Asf mismo se compromete a entregar dicha documentacian

3.2 El proveedar regisirard en la "Remision del Pedido”, 1odos os datos consignades en et “Instructiva para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar vna copia de la misma, adjuntanda
documento vigente expedide por el SAT y documento vigente expedido por &l IMSS, que contenga la opinidn en sentido positivo sobre ! cumplimiento de obligaciones fiscales en ios casos gue aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departaments de Suministro, Control del Abaste y Sistemas Delegacional, guien le sellard de recibide en el onginal. La omisidn de alguno de estos requisitos,

daré fugar en forma sistemética a la devolucién de los docurnentos presentados

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a {a entrega de cada uno de los renglones por la cantkad determinada, precisamente en el lugar y Ia fecha indicada yoon las
especificaciones requendas

3 4 El proveedor se obliga a entregar e instalar el equipo ofertado en su propuesta técnica del eventa Licitatorio, &l mismo dia que realice la enirega de los Insumos que le resultaren asigrado an <l

presenie pedido, debiendo capacitar al personal del Instituto para su uso y aplicacion
Ef proveedor solo podré retirar el equipo de las instalaciones del [nstitute uns vez aue se nava consumido ta totalidad de fos Insumos asignados en este Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero Acuerdo:; No. de Evento: AA-0251197-2024
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: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-197-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0702
Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/08/2024
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 VALLEJQ NO. 675, COL, Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E 0O U 9 P O

Clasificacion presupuestal :

El periodo para |a entrega opostuna de fos bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 1G {diez} dias naturales contados a partir de la emision del pedido que
corresponda  En casoe de que el proveedor no llegare a realizar Ja entraga oportuna de los bienes en el término sefialado, podré presentar dentro de los 10 {diez) dias naturales contados a pariir de la
emisidn del pedido, |a garastia de cumplimients de contrato en térmings de ta ley que rigue la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedide, para ¢l sfecto de que se realice a
entrega de los bienes, en cuya caso se aplicard una pena convenceonal por atraso del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el gquinto dia & la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatoria. En caso que gxista retrase en la entrega del equipo, se le aplicara una sancion del 2% por dia sobre el monto totat del Pedido

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimiante cuando su presentacién sea extemporanea, esto as, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisién del pedido, por lo que
consecuentements ne se podran recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancidn per pena convancicnal por atraso y con ello serd acreedor de a sancién que corresponda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales.

51 el proveedor na realiza la entrega cpertuna de los bienes adjudicados en el término de 10 {diez} dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que corespanda y no prasenta la garantia de
cumplimiento del contralo dentro del término sefialado, se le aplicara una sancion dal 20% del monto total de los bienes incumplides.

En al supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiente en el término sefialade y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancion por pena convencional por atraso, sin
gue reatizara dicha entrega, se sancionara &l proveedor con 10 % del monto total de los bienes ncumphdes.

4 4 Shlo podra antregarse articulos chistintos o qua se consideren equivalentes a los eslipulados en este pedido, con autarizacién previa y por escrito de esta Coordinacion.

5 -DE LA FACTURACION

5 1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimera de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzard a surtir efecto en el momenio en que el proveeder entrague sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional

6 1Las ¢ PARTES ¢, se resarvan los derechos de solucian de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad cen to establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP

6.2 De confoermidad con lo pravisto en el Art 81 Fracc. IV del Reglamente de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Publico, en caso de discrepancia entre et contenido de la
cotizacion y &l presante instrumento juridico, pravalecera lo establecido en la cotizacion

>a3_:_m:macﬂ del _u .v
<l ]
" | Area Contratante e PP Autorizacion % Autorizagio
ACT RAFAEL OOm_z _<_O RD LIC. H TRUZ WINTERGERST | MTR TONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE DEPTO >DD B CONT SERVTITULAR OOO%O_ ACION DE ABAS. Y mOC__u TIT JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-0251197-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL DF. Namero de Sesion: bajo el: Fraccién Ii Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

[LOBRMINACION DE ABASTECMIENTO Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-197-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0702

Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC ”
Direccion CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/08/2024 _
Partida presupuestal : 0401 21053002 ‘

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. Cire. 37 Loc. 80 Inm. 02 T5. 15 E 0 U. 9 P 0 _

Clasificacion presupuestal :

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 REGLAMENTOQ,

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

>a3_=.m:maoq £ _u e
zomﬁ 5 | o
JEFE nq o m ABASTG'SUM Y SIST "

>:5: %: 7
M NTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

UZ WINTERGERS [
Z)O_OZ _um ABAS. ch_U. TITUEAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS _
I

na 1 de1 \



