INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTCO

Namero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:28/09/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-0251230-2024
bajo el: Fraccion il Art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0779
Elaboracién: 18/09/2024 Impresi

AA-50-GYR-050GYR025-1-230-2024

on18/09/2024

Proveedor:. GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 28/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor 00127627 ificacio .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E ¢ U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06012500380301 BOCLSAS. PARA ALIMENTACION PARENTERAL PEDIATRICA DE 500 ML DE ETILVINIL 9 PZA 162.00 1,458.00
ACETATO CON BURETA DE 150 ML GRADUADA PARA LLENADO DE LA BOLSA EN
VOLUMENES PRECISOS CON CAPSULA DE INYECCION PARA MEDICAMENTOS CON
CONEXION LUER LOCK PARA EL SISTEMA DE LLENADQ CON
Marca: EVA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,458.00
. V.A. $ 233.28
TOTAL $ 1,691.28
( uno mil seiscientos noventa y un pesos 28/100 M.N.)
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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: 28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-230-2024

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PO779
Elaboracion: 18/09/2024 Impresion18/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  28/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacién U—.@WCUEQM#D_ '

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.85. 15 E. 0 U 90 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.4 Este pedido se basa er la oferta preseniada por el proveedor, misma que resulto asignada en el procesa de contratacin respectivo, la cua! se encuentra en poder dal Instituto

12 El proveedor acepla el presenie pedido y se compromete a surtirla en el plaze astiputado, por 1o que cualquier aclaracion sobre sl contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante asta
Coordinacion en un plazo maximo de un dia natural después de la fecha de recepcian del pedido, en fodos los casas las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

13 El Instiuto Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpte con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimients, en
ambos cases, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3 3 de este pedida

1 4 Este padido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones

15 Los gastos por conceplo de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cusnta del proveedar, con excaption de aquellos cascs en que expresamente se astablezean en ol pedide, que
cerraran & carge del Instituto Mexicano del Segurc Secial

18 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naiuralsza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarnas para que tas Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcienes qua les concede la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico y su Reglamenta

1 8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerda al Ariculo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dei Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y al Gltimo pérrafo del
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Bl proveedor debera garantizar [a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicitn al detectarse defectos o ma! estado en fos mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este padido y/o en al everto de asignacién

2.2 ElInsttuic Mexicano dal Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazande aguelios gue no rednarn las espacificaciones requernidas

2.3 Independientemente da las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos Gue presenten los equipos, bienas y materiales entregados.

2.4 El proveador que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo por concepta de cuotas ocbrerc patronales conforme & lo pravisto an el arficufo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta qua “EL IMSS®
las compensa con el o los pages que tenga que hacerle per conceplo de contraprestacidn por la contratacion de bienes o servicios.

2.5 ElIMSS verflicara las obfigaciones de caracter fiscal y en matenia de segunidad socral de los proveedores adjudicades, previo a la formahzacion de pedides o caontrates Por o que, €l provesdor se
ohliga a presentar al momento suscribir &f 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 expedido por el IMSS, que contenga Iz opimitin an sentide positivo sobre 8l cumplimiento de obligationes fiscales. Asi misma se compromete a entragar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan al presents pedido las entregue dentro del plazo establecido para la formalizacion de este

3.-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveeder debera entregar l2 cantidad total de! pedido a mas tardar en la fecha convenida

3.2 El proveedor segistrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en ef “Instructivo para requisttar la Remision de! Pedida” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expadido por el AT y documento vigente expedido per el IMSS, que contenga la opinién en sentida positivo sobre & cumplimients de obligaciones fiscales en los casos que apliqus,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Contro! del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibido en el original. La omisidn de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a la devolucién de Jos documentos presentadas
3 3 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega da cada unc de los renglanes por la cantidad deferminada, precisamsnte en ef lugar y la fecha indicada y con las
aspecificacicnes requeridas

4 DE LAS SANCIONES

El periodo para la entrega oportuna de los bienes adjudicadas, en su prepussta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que corresponda  En caso de que el
proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de Tos bienes en &l término sefialado, podra presentar dentro de los 10 (diez} dias naturales contados a partir de (2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-025§230-2024
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No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-230-2024

COORCINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedidc: D4P0779
Elaboracion: 18/09/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  28/09/2024
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. Circ. 37 Loc. 80 lhm. 02 T.8. 15 E. 0 u. 90 P. 0

Clasificaciéon presupuestal :

emisidn de! pedido, ta garantia de cumplimiento de conirate en témincs de la ley que rige la materia que serd del 10% sin IVA de! monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se raalica Ia
entrega de l0s hienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 1% del monio tolal de los bienes incumplidos par cada dia de atrase hasta el décimo dia a la entrega oportina,
conforme al cuadro estipulado en la convocatona

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporénea, esta es, postarior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por lo que
consecuentemente no se podrén recibir los bienes dentro de los 10 dias con sancidn por pena canvencional por atraso y con ello sera acreedor de la sancidn que corresponda por incumplimiento

en sus obligaciones contractuales.

Si el proveeder no realiza Ja entrega oportuna de les bienses adjudicades en el término de 10 {(diez) dias naturales contados a partir de la erision del pedido que corresponda y no prasenta la garantia de
cumplimiento del contrate dentro de! término sefialado, se le aplicara una sancién del 20% del monto tota! de los bienes incumplidos.

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialado y transcurridos los 10 dias para enirega de los bienes con sancion per pena convencienal por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 20 % del monto total de los bienes incumplidos.

Lo anterior de cenformidad bajo &l Ariiculo 48 de la ley de adquisiciones, arendamientes y servicios del sector piblico, Articulo 96 de su reglamento y witimo parrafo del numeral 55 5 6 de las Pobalines
4 1 Solo podré entregarse articufos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacién

5 -DE LA FACTURACION

5 1 Las facturas daberdn descrioir [os musmos articulos y la misma redaccitn del pedido, ademas mosirar claramente ol mimero de padidn, namero de requisicion y partida presupuestal

5 2 Para efectos de pago, (a facha indicada en “Condicicnes de Pago”, comenzard a surtir efecto en el momenlo en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondienies, dependienie de la Jefatura de Finanzas Delegacional
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-0251230-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numerc de Segi; bajo el: Fraccion Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COBROINACIGN BEABASTECIMIENTS Fecha Terminacion del pedido:28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-230-2024

Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0779
Elaboracion: 18/09/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  28/09/2024
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 thm. 02 TS.15 E. 0 u 90 P 0

El. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LGS 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.
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