INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

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

DELEGACION 3 SUROGESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccidn Il Art. 41

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

SREEMECICR BE ASASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-231-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0794

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 Clasificacic tal -
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 8¢ Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio mporte Total
1 060314 00540000 EQUIPOS. PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA 13 EQP 850.00 11,050.00

SELLO DE AGUA, SUCCION Y COLECCION DE LIQUIDOS. CON DOS VALVULAS DE
SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA. ESTERIL Y DESECHABLE.
CAPACIDAD 2100 A 2500 ML. EQUIPO.

Marca: PLEURA-SEAL Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06034518651101 EQUIPOS. PARA DRENAJE POR ASPIRACION PARA USO POSTQUIRURGICO. CONSTA 285 EQP 263.00 74,955.00

DE: FUELLE SUCCIONADOR SONDA CONECTORA CINTA DE FIJACION SONDA DE
SUCCION MULTIPERFORADA CON DIAMETRO EXTERNO DE 3 MM CON VALVULA DE
REFLUJO Y VALVULA DE ACTIVACION. EQUIPO.

Marca; DRENOVAC Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

No. de Evento: AA-0251234-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

BELEGAGION S SURCESTEEL OF Nimero de Sesidn; bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

FOUREINACIONIDE ASASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-231-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0794

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 L .
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 T8.1 E 0 U. 9% P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 06084142311101 SUTURAS. CATGUT SIMPLE SIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 135-150 CM 1 ENV 379.87 4.178.57
CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0. ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: ATRAMAT Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
4 06084144621201 SUTURAS. CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 88 A 75 CM 266 ENV 329.00 87,514.00

CALIERE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO
AHUSADA (25-27 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
5 06084144701201 SUTURAS. CATGUT CRCMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 68 A 75 CM 16 ENV 303.03 4,848.48

CALIBRE DE LA SUTURA: 4-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO
AHUSADA (25-27 MM). 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 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251231-2024

Ndmero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-231-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0794

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 : 60127627 Clasificacic .
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 TS. 15 E 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Imporie Total
SUB. TOTAL $ 182,546.05
LLV.A, $ 29,207.37
TOTAL $ 211,753.42
( doscientos once mil setecientos cincuenta y tres pesos 42/100 M.N.)
Administrado Am_m_ \ § B r\\\ e
%w MENDEZ TREJRZ™ | <
- | \
JEFE PE w\m RL ABASFO SUM Y SIST \
Area Cont = 7 \ " drizacion
LIC ENRIQNE EZ HERNANDEZ CRUZ WINTERGERST 'RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE OFNY ADQ BYEN CONT SERV INACION DE ABAS. Y EQUIP, THULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evertio: AA-02S1231-2028
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il 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

GCOORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0794
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 Inm. 02 TS.15 E 0 Uu 90 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDC:

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma que resulio asignada en el proceso de contratacién respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituto

1.2 El proveedor acepta e! presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el conterido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta
Coordinacion en un plazo maamo de un dia natural después de la fecha de recepcion del pedido, en tedos los cascs las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ

1 3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpte cen las condiciones establecidas en et mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1 4 Este pedida no es valido si presente tachaduras, correcciones yio alleraciones.

1 5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarren, invariablemente correran por cuenta del provesdor, con excepcion de aguellos casos en que expresamente se establezcan on ol padido, que
correran a cargo del Instituto Mexicano det Seguro Sacial

1.6 Todes los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valer Agregade

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sastor Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicics del Sector Publice y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacidn de garantia de acuerdo &! Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Pablico, articulo 96 de su Reglamento y at dltime parrafo del
numeral 5.4.3 3 de las 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 obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumptir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacion.

2.2 E| Instituto Mexicane del Segure Social podra efectuar pruebas sobre Fa calidad de [os arficules, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas

2 3 independientemente de las prushas que reafice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos gue presenten los equipos, bienes y materiales entragados.

2 4 FI provesdor que tenga cusntas fiquidas y exigbles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales conforme a lo previste en el articulo 43 B de la Ley del Sequre Social, acepta que EL IMSS”
las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de centraprestacion por la contratacion de bienes o servicios

2.5 E}IMSS verificard las abligacionss de cardcter fiscal y en materia de seguridad social de los proveederes adjudicados, previo a la formalizacién de pedidos o contratos. Por [0 que, el proveedor se
ohliga a presentar al mormenio suscribir el instrumento juridico gue corresponda, cuyo monta sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Peses 00M00 M.N.}, documenio wigente expedide por el
SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la apinién en sentido positiva sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuando los bienes qua amparan el presente pedido fos entregue dentro del plazo establecido para Ja formalizacion de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 4 El proveedor debera entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida.

3 2 E) proveedor registrard en la “Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el ‘Instructiva para requistar la Remision del Pedide” y deberé entregar una copia de fa misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la apinion en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistamas Delegacional, quien le sellara de recibido en ¢! onginal La omision de alguno de estos requisitos,
dar4 lugar en forma sistematica a la devolucion de fos documentos presentados.

33 £l proveedor acepta el presente pedido y se compromate a la entrega de cada uno de fos renglenas por la cantidad determinada, precisamente en el fugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requericas

4 DE LAS SANCICNES

El periode para |a entrega oportuna de ios hienes adjudicados, en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de ia emisidn del pedido que corresponda. En casa de que el
proveedor no llegare a realizar la entrega opartuna de los bienes en &l términe sefialado. podré presentar dentro de les 10 (diez) dias naturales contados a parlir de la

Clasificacion presupuestal :
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

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

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.8.15 E. 0 U 90 P. 0

Clasificacion presupuestal :

Nim. Dictamen Presup: $IN No. de Pedido: D4P0794
Elaboracion: 18/09/2024 !mpresion 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

amisién del pedido, la garantla de cumplimiento de contrato en términes de la ley que rige la materia que sera del 19% sin IVA de! monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
snirega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atrasa del 1% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de airase hasta el décimo dia a la sntrega operiuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatoria.

Cabe sefalar que no se admitird la garantia de cumplimiente cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partic de la emisién del pedida, por lo que
censecuantemente no se podran recibir los bienes dentro de Ios 10 dias con sancitn por pena convencional por atrasa y con elle serd acreedor de la sancién que corresponda por incumplimiento

an sus chligacicnes contraciuales.

Si el proveedor no realiza Ya entrega oporiuna de los bienes adjudicados en el términc de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
gumplimienta del contrato deniro dal iérmino sefialado, se Ie aplicard una sancién del 20% del monto fotal de los Bienes incumplidos.

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialado y franscurridos los 10 dias para entrega de los bienes con sancion por pena convencionial por atraso, sin
qua realizara dicha entrega, sa sancionara af proveedor con 20 % del monto total de los bienes incumplidos.

Lt anterior de conformidad bajo &l Articulo 48 de |a ley de adgquisiciones, awrendamisntes y servicios del sector plblico, Articulo 96 de su reglamento y ultimo parrafo def numeral 55 56 de las Pobalines
4 1 Sélo podra entregarse articules distintas o que se consideren equivatentes a los estipulados en este pedido, con autorizacidn previa y por escrito de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION:

51 Las facturas deberdn describir [os mismos articulos y fa misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente ef numeare de pedido, nimero de requisicion y partida prasupuestai

5 2 Para efectos de pago, la facha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzard a suriir efecto en el momanto en que el proveedor entregue sus documentios a revision en el Area de Finanzas
comrespondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delsgacional.

3
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ACT RAFAEL IN MONTERD LIC.H “CRUZ WINTERGERST \ O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE ﬁ Q BIEN CONT SERVTITULAR D RDINACION DE ABAS. Y EQUIR. TULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento AA-0251231-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-231-2024
Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0794

Elaboracién: 18/09/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: GONMEN 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 : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacién —u_.mwc_u_.__mm.am_ :
Unidad solicitante: 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 e P 0

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.
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El. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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JEFA DE DFICYDQ BIEN CONT SERV JEFE DEP DQ BIEN CONT mm_u<j._.c_.>m DE \\. RDINACION DE ABAS. Y EQUIP. TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS



