No. de Evento: AA-0251231-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Nlmerc de Sesio6n: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

COORDINACION DE ABASTEGIMENTO Fecha Terminacion del pedido:28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-231-2024
Num. Dictamen Prasup:S/N No. de Pedido: D4P0793

Elaboracion: 18/09/2024 Impresion18/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  28/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 lasificacis )
Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Lloc. 80 Inm. 02 TS.15 E 0 U 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06004008650201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 7 PZA 23499 1,644.93

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 20 G. PIEZA,

Marca: VYGON Tipo Presen: PZA
Procedencia; FRANCIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,644.93
. V. A, $ 263.19
TOTAL $ 1,908.12

( uno mil novecientos ocho pesos 12/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0793

NOmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251231-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero de Sesion: L ..
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. . bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-231-2024

Elaboracion: 18/09/2024 Impresion 18/09/2024

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

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

Partida presupuestal : 0413

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion —..uﬂ@ﬂ—.:u;mmnm_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. 0

21053002

U . ss P 0O

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- BEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedar, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respectivo, la cual se encuantra en pader del Instituto

1 2 El praveedar acepta &l preserte padido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulade, por 1o que cuatquiar aclaracian scbre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrite ante esta
Coordinacién en un plazo maximo de un dia natural después de la fecha de recepcion del pedido, en todes los casos las aclaraciones deberén hacerse antes de |a entrega de los bienes, transcurido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instituto Mexicano det Segure Sacial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en al mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambes casos, el proveedor s& hara acreador a la sancidn establecida en Ja clausula 3 3 de este pedido.

1.4 Esta pedida no es valido si presente tachaduras, correcciones ylo afteracionas.

1.5 \.os gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente corraran por cuenta del proverder, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
carrarén a cargo del Institute Mesicano del Seguro Social.
1 6 Tados los impuesios y derechos, tanto federales como estatales o municipates, o de cualguier otra naturaieza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del impueste al Valor Agregade

1.7 Ei provesdor sa obliga a dar las facilidades necesanas para gue las Dependencias del $ector Pdblico Federal ejerzan las funcionss que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y
Servicios del Sector Pabfico y su Reglamanto.

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articuls 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Pablico, articulo 95 de su Reglamenta y al ditimo parrafa del
numeral 5 4.3 3 de las POBALINES.

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

2.1 El praveeder debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismos /o no cumplir con tas especificaciones consignadas
en este padido y/o en &) evento de asignacion.

2 2 El instituto Mexicano det Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la catidad de los articutos, rechazando aguelios que no reunan las especificaciones requeridas.

2 3 Independientementa de las pruebas que realice 21 IMSS, el praveedor debera responder por los vicios ooultos que presentsn los equipos, bienes y maleriales entregados.

2 4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su carge por conceplo de cuotas obrera patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta gue “EL IMSS”
las compense con @l ¢ los pagos que fenga gue hacerle por concepto de contraprestacién por la contratacion de bienes o servicios

2.5 E1IMSS venificara las obligaciones de caracter fiscal y en matenia de seguridad social de los proveedores adjudicadoes, previo a la formalizacion de pedidos o contrates. Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar &! momento suscribir e! instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.), decumento vigente expedida por el
SAT v documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinion en sentido posilivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscalgs. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacién
cuando los blenes gue amparan el presente pedido los entregue dentro del plazo establecido para la formalizacion de este.

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS:

3 1 El proveedor detera entregar la cantidad tota! del pedido a mas tardar en la fecha convernda

3.2 El proveador ragistrara en la *Remision del Pedide”, {odos los datos consignades en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la nusma, adjuntande
documento vigente expedido per el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinion en sentido positive sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en ios casas que aplique,
en #a Oficina de suministro, dapendiente de! Departamento de Suministro, Control del Abaste y Sistemas Drelegacional, quien le sellard de recibido en el original L.a omisidn de alguno de estos requisites,
dara |lugar en forma sistemétlica a la devolucion de los documentos presentados

3 3 El proveedor acepta ef prasente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

4 DE LAS SANCIONES

El periodo para la entrega oportuna da los bienas adjudicades, en su propuesta Técrica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que corresponda. En case de que el
proveedor no lleaare a realizar la entreqa opertuna de los bienes en el término sefialado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evenio: AA-0251231-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRC Namero de Sesion: . L.
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. . bajo el: Fraccién If Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-231-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0793
Elaboracion: 18/09/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  28/09/2024
Partida presupuestal : 0413 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 Inm. 02 T5. 15 E. 0 U 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que nige la materia que sera del 10% sin IVA del monto gue ampare diche pedido, para &1 efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional par atraso del 1% del monto tatal de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el décimo dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en Ja convocatoria.

Cabe sefalar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuande su presentacién sea extemporanea, esto @s, posterior a los disz dias naturales contados a partir de la emisién del pedido, por lo que
consecugntamente No s& podran recibir os bienes dentro de fos 10 dias con santién por pena convensonal per atraso y con ello sera acreedor de la sancion que corresponda por incumnplimienta

en sus obligaciones contractuales

Si el proveeder no realiza la entrega operfuna de los bienes adjudicados en el término de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emision de! pedido que corresponda y no preserta la garantia de
cumplimiento del contralo dentro del tésmine sefalado, se le aplicard vna sancién del 20% de! montz total de los bienes incumplides

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el 1émmino sefalado y transcurridos los 10 dias para enirega de los bienes con sancién por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha enirega, se sancionara al proveeder cen 20 % del monte total de los bisnes incumplidos

Lo anterior de conformidad bajo el Articilo 48 de la ley de adquisiciones, arendamientos y servicios del sector publice, Articulo 96 de su reglamento y ultimo parrafo del numeral S 5.5.6 de fas Pobalines
4.1 S6lo podra entregarse articulos distinios o que se consideren equivalentes a los estipulados en este padido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberdn descrisir los mismos articulos ¥ la misma redaceidn del pedido, ademés mostrar claramente el nimerc de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuestal

5 2 Para ofectos de page, la fecha indicada en "Condiciones de Pago®, comenzard a surlir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisian en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: No. de Evento AA-0251231-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Ndmero de Sesion: bajo el: Fraccion It Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

MOCRUINACICNIBE ASASTECIRIERTO Fecha Terminacion del pedido:28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-231-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0793
Elaboracion: 18/09/2024 Impresion 18/09/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DECV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  28/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.15 E 0 u 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN L OS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
>_»_Nmz_u>_<=mz._.0m Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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