INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo;

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024
NOm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-0251219-2024
bajo el: Fraccion (I Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-219-2024
No. de Pedido: D4P0755

Eiaboracion: 09/09/2024 Impresion09/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Reguisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 19/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié ,
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR lasificacion 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 Descripeion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06012526531301 BOLSAS. BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR CON GAS O VAPOR. 111 ENV 776.25 86,163.75
CON O SIN TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO; CON REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y
SISTEMA DE APERTURA. MEDIDAS: 7.5 X 23.0 X 4.0 CM. ENVASE CON 1000 PIEZAS.
Marca: ESTERIBOL Tipo Presen; PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen; 1000
2 060 16866601201 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPQOLIMEROS (POLITETRAFLUQRETILENO 1487 ENV 241.52 359,140.24

FLUORETILENPROPILENG Y ETILENTRIFLUORETILENO)} O POLIURETANO
RADIOPACO CON AGUJA. LONGITUD: 28-34 MM CALIBRE: 20 G. ENVASE CON 50
PIEZAS. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC

INCATH-DLP
MEXICO

Marca;
Procedencia:
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Tipo Presen: PZA
Cant Presen:50
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251219-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DEIERACION STSUROESTE DEL B.F. Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

ECOOROINAZIONIDE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-219-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0755

Elaboracion; 09/09/2024 Impresicon 09/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 12/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacié :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN Ei D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. O U 90 P. 0
Partida Clave del Articuto Descripcion Cantidad Unidad Precioc  Importe Total
3 06020302070004 CINTAS. PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION. TAMARNGC: 18 MM X 50 M. ROLLO. 717 RLL 48.00 34,416.00

Marca: PROTEC Tipe Presen; RLL

Procedencia; MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 479,719.99
LV.A 76,755.20
TOTAL 556,475.19

o

( quinientos cincuenta y seis mil cuatrocientos setenta y cinco pesos 19/100 M.N.)

>a3_am:ma2&m_ Pedido

Area 00:=w~m_*% ] orizacion

LIC ENRIQUES ORPC RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
_._m_HDDm.mu_u_O %._-D m_mZﬁOZ._.m_m_N< >DDm_mZOOZ._|mmN<._._._.C_|>_NUm.v\o..c.-U_Z>O_OZDm>m>.<.n|DC_._C;_m._m_u>._.CI>mm_ﬂ<"O_Om>U_S<Ow
_
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251219-202
DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero de Sesion: = ‘e 9-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. ton. bajo el: Fraccion fl Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO

NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0755

Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-219-2024

Elaboracion: 09/09/2024 Impresion(03/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SADE CV No Requisicién: PAC

Direccidon: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  19/09/2024

Partida presupuestal : 0401

R.F.C. GHC -130924-B882 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion ﬂv_..mm:—u:mmﬁm_ .

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.S. 15 E 0 u.

21053002

9 P. 0O

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDICOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Ests pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma gue resulto asignada en el proceso de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder dal Instituto

1.2 El proveador acepta el presente pedido y se compromete & surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, deber efecluarse par eserito ante esta
Cogrdinacién en un plazo maxime de un dia naturai después de ta fecha de recepeitn del pedido, en todos los casos las actaraciones deberan hacerse antes de ia entrega de los bienes, transcurido ese
lapso, este 58 considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Inshiulo Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, s el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien e;
ambos cases, el proveeder se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 3 3 de este pedida

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correccionss yfo alteraciones

1.5 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquelles casos en que expresamente e establezcan en el padido, que
cormeran a cargo del Instituto Mexicane del Seguro Social

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién def Impuesto al Valer Agregado

1.7 El proveedor se obliga a dar las faclidades necesarias para que las Blependencias del Sector Publico Federal sjarzan las funciones que fes concede |z Ley de Adquisiciones, Amendamientos y
Semvicios del Sector Piblice y su Reglamento

1.8 Se exentara de la preseniacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de ia Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector P
numeral 5 4.3 3 de las POBALINES

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

2.1 El proveedor debera garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal astado en |os mismos y/o no cumplic con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacién

2.2 El Instituto Mexicanc del Seguro Social padra efectuar pruabas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas

2.3 Independientemente de las pruebas que raalice f IMSS, el proveedor deberé responder por fos vicios ocuitos que presenten lus equipss, bienes y materiales entregades.

2 4 £| proveedor gue tenga cuentas liquidas y exigibes a su carge por concepto de cuatas abrero patranales canforme a o previsto en el articulo 40 B de [a Ley del Segwro Social, acepta que "EL

IME8" las compense con el o los pagos que tanga que hacarle por concepto de contraprestacidn por la contratacion de bienes o servicios.

2 5 EIIMSS verificara las cbligaciones de carécter fiscal y en materia de seguridad sccial de los provesdores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contratas. Por lo que, el proveador se
obliga a presantar al momento suscribir el instrumento jurfdico que corresponda, cuye monto sea igual o superor a $300,000.00 {Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.}, documanto vigente expadido por el
SAT y documsnto vigante expedido por el IMSS, que cortenga la opinidn en sentido pasihve sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales Asi misma se compromete a entregar dicha documentacion
tuando los bienes que amparan el presente pedido fos entregue dentro del plazo establecido para la formalizacion de este,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor debera entregar la cantidad {ota! del pedide a mas tardar en la facha convenida,

3.2 El proveedor registrard en la "Remision dal Peclida”, todos los datos consignados en e “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar una copia de la misma, adjuntando
documanto vigenta expadido por el SAT y docurments viganie expedido por el IMSS, que contenga la opmidn en sentido positive sobre el cumpfimiento de obligaciones fiscales en los casos que apliqus,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellaré de recibido en &l original La omisién de alguno de estes requisitas,
dara lugar en forma sistematica a la develueion de los documentos presentados
3.3 El proveedor acepta el presente pedido 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 las
especificaciones requeridas.

3 4 El proveedor se obliga a entregar e instalar ef equipa ofertado en su propuesta técnica del evente Licitatorio, el mismo dia que realica la entraga de los Insumos que le resultaron asignado en el
presente pedido, debiendo capacitar al personal del Institute para su uso y aplicacitn.

El proveedor solo podré retirar el equipo de |as instalaciones del Institute una vez que se hava consumido la totalidad de 1os Insumos asianados en este Pedido

r su cumplimiento, en

, articulo 56 de su Reglamento y al Ulimo pérrafo del

P

)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
NOmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-0251219-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-219-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0755
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion 09/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

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

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  19/09/2024

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

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

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :
Inm. ¢2 T.S. 15 E. 0 U. e0 P 0

El perfode para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como &l equipo ofertade en su prepussta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contades a partir de Ia emisién del pedido que
corresponda. En caso de que el proveedor ne llegare a realizar 1a entrega oportuna de jos bienes en el témine serialado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisitn def padido, la garantia de cumplimients de contrato en términos de la tey que rigus la materia que serd del 10% sin IVA de! monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de fos bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atraso del 2% de! monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta €l quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulade &n |a convocatoria. En caso que exista retraso en 1a entrega del equipo, se |e aplicara una sancion del 2% por dia schre et monto total del Pedide.

Cabe sefialar que no se admitird Ya garantia de cumplimiento cuando su presentacién sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisién del pedide, por o que
consecueniemente no se podran recibir (os bienes dentro de ‘os 5 dias con sancidn por pena convencional por atraso y con ello serd acreador de la sancién que corresponda gor incumplimiento en sus
cbligaciones contractuales.

St el proveeder na realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el términe de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que comesponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del término sefialado, se (e aplicara una sancion del 20% del meonto total de los bienes incumplidos.

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiente en el término sefialado y transcurridos los 5 dias para enfrega de los bienes con sancidn por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor can 160 % de! monto total de los bienes incumplidos

4.1 So6lo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentas a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacién,

5-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaceion del pedido, ademés mostrar claramente el numero de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago®, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisian en el Area de Finanzas
comrespondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

61 Llas ¢ PARTES ¢ se reservan los derechos de solucidn de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP.

6.2 De conformidad cen lo previsto en €l Art. 81 Fracc. 1V del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entra el contenido de ia
cotizacidn y el prasenta instrumente juridico, prevalecera !o establecido en la cotizacion

4, \)/
: | L (
Administrador del Pedida W
SERGID | MENDEZ TREJGKZ
JEFE DEPTQ CTRL ABASTOA Y SIST _ W /

Area Contratante”/ Area Contratante LA o Autorizaciom N X k fo:Nmoaa

LIC ENRIQUETABEREZ HERNANDEZ ACT RAFAEL COLIN MONTERD LIC. HE "CRUZ WINTERGERST ﬁ TRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

JEFA DE OFIC >\g BIEN CONT SERV JEFE DEPTO-ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE " LA ORDINACION DE ABAS. Y EQUIP.JITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nidmero Acuerdo:
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Nidm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:19/09/2024

No. de Evento AA-0251219-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-219-2024

No. de Pedido: D4P0755
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion(9/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV
Direccion CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627

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

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

Loc. 80

No Requisicion: PAC
19/09/2024

Partida presupuestal : 0401
Clasificacién presupuestal :

TS.18 E 0

Fecha de entrega:
21053002

Inm. 02 U 90 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

i

OBSERVACIONES

|
|

Administrador del Pedido
SERG!Q ' MENDEZ TREJ
JEFE _um_uﬁhﬁo TRL ABASTC

Area Contratanits/ e

LIC ENRIQUETA .
JEFA DE Oﬂ._o \ BIEN CONT SERV

Autorizacién
LIC. HECTOR

NACION DE ABAS. Y EQUIP.

Al ﬁuumnmo:
ATRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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