INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251219-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACIONISEURGESTE DEL 0. NUmero de Sesion: bajo el: Fraccién I Art. 41

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-219-2024
NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0756

Elaboracién: 09/09/2024 Impresion09/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: 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 Clasificacia .
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 e P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06020302070004 CINTAS. PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION. TAMANO: 18 MM X 50 M. ROLLO. 1195 RLL 48.00 57,360.00
Marca: PROTEC Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 57,360.00
I V. A $ 9,177.60
TOTAL $ 66,537.60

( sesenta y seis mil quinientos treinta y siete pesos 60/100 M.N.)
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Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO., 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  inm. 02 TS. 15 E 0 U 9 P o
CEAUSULAS PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDDS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en |a oferta presentada par el proveedor, misma que resulto asignada en el procese de contrataciGn respectivo, la cual se encuentra en poder del Instiluto,

1.2 El preveedor acepta ef presente pedido y se compromste a surtirio en el plaze estipulado, por fo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efeciuarse por escrito ante esta
Coordinacién en un plazo méxima de un dia natural después de Ja fecha de recepcitn del padido, en todos los casos (as aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurido ese
lapso, este sa censidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instituto Mexicane del Seguro Social podra cancelar aste padido, total o parclalments, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumplimiento, en
ambos cascs, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusala 3 3 de este pedido

1.4 Este padide no es valido si presenle tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, invariablemente correran per cusnta del proveedor, con excepcion de aquelios casos en gue expresamente se establezean en el pedido, que
correran a cargo del Instituto Maxicano def Seguro Social

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto fedaralas como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesta at Valor Agregado

1.7 El prevaedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Piblica Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios dal Sactor Pibfico y su Reglamento.

1.8 Se axentara de la presentacidn de garantia de acuerdo al Articulc 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntas y Servicios del Sectar Publico, articula 96 de su Reglamento y al Gltime parrafo del
numeral 5.4 3.3 de las POBALINES

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienss entregados y se obliga a su raposicién al detectarse defectos o mal estado en tos mismos yle no cumplir con las especificaciones consignadas
an esta pedide yfo en el evento de asignacion.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra afectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguellos que no retinan las espacificacionss reqgueridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice al IMSS, sl proveador debers responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados

2.4 El provesdor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su vargo por cancepto de cuotas obrera patronales conforme a lo previsto en el articule 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle per concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios

25 EI WSS verificara las obligaciones de carécter fiscal y en materia de sequndad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacién de pedidos o contratos. Por lo que, el proveador se
obliga a presentar al momento suscribir & instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.}, documento vigente expedido por el
SAT y documento vigente expedide por el IMSS, que contenga fa opinidn en sentido pestiivo sobre el cumplimiento de ohligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha decumentacion
cuando los lienes que amparan e presents pedide los entregus dentro del plazo establecido para la fomalizacitn de este.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar |a cantidad total del padido a mas tardar en la fecha convenida.

32 E) proveador registrard en la "Remisién del Padido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisin del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documenta vigente expadido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentido positivo sebre el cumplimiente de abl igaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Controt det Abasto y Sistamas Delegacional, guien le sellard de recibido en el criginal. La omisién de alguna de estos requisitos,
dard lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentss presentados

3 3 Bt proveador acepta el presente pedide y se compromets a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ¢! lugar y Ja fecha indicada y con las
espacificacionses requeridas.

3 4 El proveedor se obliga a entregar e instalar ef equipo ofertade en su prepuesta técnica del evento Licitatorie, &l misme dia que reatice Ja entrega de los Insumes gque le resultaron asignado en el
presenta padido, debiende capacitar at personal del Instituto para su uso y aplicacion.

El proveedor solc podra retirar el equipo de las instalaciones del Instiuto una vez que sz hava consumide 1a tetalidad de los Insumos asignados en este Pedido.
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El periodo para |a entrega oporiuna de los bienes adjudicades, asi como el equipa ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisidn del pedido gue
sorrespanda. En caso de que el provaadar no legare a realizar la entrega oportuna de kes bienes en ef términe sefalado, podré presentar dentro de los 10 {diez) dias naturales contados a partir de la
emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos da la ley que rigue la materia que serd del 10% sin IVA del mento que ampare dicho padido, para el efecto de que se realice fa
entraga de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atraso del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada diz de atrase hasta el quinto dia a la entrega oporiuna,
conforme al cuadro estpulado en fa convocatoria. En caso que exista refraso en la entrega del equipo, 2e le aplicara una sangion del 2% por dia sobre al monto total de! Padide

Cabe sefalar que no se admitira la garantia de cumglimiento cuando su presentacion sea extempordnea, esto s, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisién dal pedida, por lo que
consecuentemente no se podrdn recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena convencienal por alraso y con ella serd acreedor de Ja sancién que corresponda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales,

51 el proveeder ne realiza 1a entrega oportuna de tos bienes adjudicados en el término de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedida que comesponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del término sefialado, se le aplicara una sancién del 20% del monto total de los bienes incumplidos.

En el supuesto de que &l proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefzlado y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancion por pena convencional por atrasa, sin
que realizara dicha enirega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto tolal de los bienes incumplidos.

4.1 Sélo podra ertregarse articules distinlos o que se consideran equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por escrito de esta Coordinacidn.

5.-DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y fa misma redaccidn det pedido, ademas mostrar claramente el nimera de pedido, nimero de requisicion y partida presupusstal.

5.2 Para efectos de page, lafecha indicada en "Condiciones de Pago", comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entrague sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, 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 fo establecido en ef Capilulo Tercero de la LAASSP,

6.2 De conformidad con ks previsto en el Art. 81 Frace. IV del Regtamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacién y el presents instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la cotizacion
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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 PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA
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