INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL CENTRO Namero de Sesién:

DELEGACION 3 SURQESTE DEL D.F.
e e Fecha de Acuerdo:
mmuwz E

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:28/09/2024

No. de Evento: AA-0251231-2024
bajo el: Fraccién I Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-{-231-2024
No. de Pedidc: D4P0795

Elaboracién: 18/09/2024 Impresion18/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

No Regquisicion: 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 Clasificacia [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL 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 importe Total
1 06031400540000 EQUIPOS. PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA 19 EQP 850.00 16,150.00
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 06084144701201 SUTURAS. CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 68 A 75 CM 10 ENV 303.03 3,030.30

CALIBRE DE LA SUTURA: 4-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO
AHUSADA (25-27 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

ATRAMAT
MEXICO

Marca:
Procedencia:

)

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:12
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251231-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DBl ECARONSRUROES TEDELE Ee NOmero de Sesidn: bajo e!: Fraccién I} Art. 41

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

COORDIHACION DEIRSASTECMIENTO Fecha Terminacion del pedido:28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-231-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0795

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

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 : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO, 875, COL, Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0 u. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 19,180.30

. V. A $ 3,068.85

TOTAL $ 22,249.15

{ veintidos mil doscientos cuarenta y nueve pesos 15/100 M.N.)

Administrador del
Gl A
JEFE DEPYO C SUMY SIST / ,,
Area Contratant Autorizacion / BAu Hmmoaz
LICE E REZ HERNANDEZ ; LIC. HECTO! WINTERGERST MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE OFNJADQWRIEN CONT SERV : ADQ BIEN CONT SERVTITULARDE LA C INACION DE ABAS. Y EQUIP. LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
7 1
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
COCRDINACION DE ABASTEGIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0795

No. de Evenio: AA-0251231-2024

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

Elaboracién: 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 : 0401
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
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U 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDDS

1.- DEL PEBRIDO.

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveeder, misma que resulto asignada en el proceso de contratacien respectivo, la cual se encuentra en poder gel Institute.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualguier aclaracian sobre ef contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacion en un plazo maximo de un dia natural después de la fecha de recepcion del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberdn hacerse antes de la enfrega de los bienes, franscurfido ese
lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituta Mexicano del Seguro Soctal podra cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si ef proveedor no cumple con |as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambaos casos, el proveador se hara acreedor a la sancién establecida en {a clausula 3 3 de este pedido

1.4 Esle pedido no es valido si presente fachaduras, correcciones yfo alteraciones

1.5 Los gastas por concepto de empaque, fleta y acareo, invarizblemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en e pedido, que
correran a carge del Instiiuto Mexicano del Seguro Social

1 6 Tados los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo def proveedor, con excepcion del Impuesto al Valar Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector PUblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1 8 Se exentara de la presentacién de garantia de acuerdo &l Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Pablico, articulo 96 de su Reglamento y al ultimo pérrafo del
numera! 5.4.3.3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacién.

2 2 El Instituto Mexicano del Segurc Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de Ios arliculos, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios coultos que presenten fos equipos, bienes y materiales entregados

2.4 E! proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL IMSS”
las compense con el o los pages gue tenga que hacerle por concepto de contraprastacion por la contratacion de bienes o servicios

2.5 E1IMSS verificara las obfigaciones de carécter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a fa formalizacion de pedidos o contratas. Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumente juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 00 {Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.}, documento vigente expedido por i
SAT y documento vigenle expedido per ol IMSS, que contenga la opinién en sentide positive sobre ef cumplimiento de obligacicnes fiscales. Asi mismo s& compromete a enfregar dicha documentacién
cuando {os bienes gue amparan el presente padido los entregue dentro del plaze establecide para ta formalizacién de ests.

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveedor deberd entregar la cantidad total del pedida a mas tardar en la facha converuda

3 2 El proveedor registrara en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “nstructivo para requisitar l[a Remision del Pedide® v deberd entregar una copia de {a misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinion en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que apligue,
en la Oficina de sumnisire, dependiente del Departamento de Suministro, Contro! def Abasto y Sistemas Delegacional, quien le se!lara de recibido &n el original. La omisidn de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados

3 3 El proveedor acepta el presents pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidac determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
gspecificaciones requeridas.

4 DE LAS SANCIONES

El periado para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dfas naturales centados a partir de la emision del pedido que correspanda. En caso de gue el
praveedor no llegare a realizar la entrega cporluna de los ienas en el término sefalado. podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contades a partir de la

Pagina 1 de 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
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CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO
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Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS5 15 E. 0

21053002

U. 90 P 0

emision del pedido, 1a garantia de cumplimiento de contrato en 1érminos de la ley gue rige la materia que sera del 10% sin [VA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de gue se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atrasa del 1% del menta total de los bisnes incumphidos por cada dia de atraso hasta el décimo dia a la entrega apertuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatoria.

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporanaa, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisién del pedido, por lo que
consecuentements no se poedran recibir los bienes dentro de los 10 dias con sancidn per pena convencional por atraso y con ello seré acreedor de la sancion que cotresponda por ncurmplimiento

en sus obligacionas contractuales

Si el praveedor na realiza fa entrega opertuna de los bienes adjudicades en el término de 10 {diez} dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro dal términe sefialade, sa le aplicara una sancién del 20% del monto total de los bienas incumplidos

En el supuesto de que e} provesdor presentara garantia de cumplimiento en el términe sefialado y transcurridos los 10 dias para enirega de los bienes con sancion par pena convencional por atraso, sin
gue raalizara dicha entrega, se sancionara al proveeder con 20 % del monto total da los bienes incumplidos

La anterior de conformidad bajo €l Articulo 48 de |a ley de adguisiciones, arrendamientos y servicios del secter publico, Articulo 96 de su reglamento y ultimo parrafo del numeral 5.5.5 6 de las Pobalines
4.4 Solo podra entregarse articules distintes o que se consideran equivalentss a lios estipulados en aste pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5 -DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas debaran describir los mismos articulos y 1a misma redaccin del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedide, nimero de reguisicidn y partida presupuestal

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ‘Condiciones de Page”, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveador entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
corespondientes, depandiante de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

\.

’ kY __.’
Area Contratante b Autorizacién r A 8,# wmn_oz
ACT RAF C MONTERD LIC. HEC MY O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE DEE BIEN CONT SERVTITULAR DE LA C

INACION DE ABAS. Y EQUIF. TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

>_»_Nm2_u>_<=mz._.0m Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU xmmgngHD.
NO DEL m\n_ummm dpzqm \/\ & @ \ \ \ \

y \NS\ \ ﬁ.uﬂﬁ&m e \.\\m\ﬁ
N.p Precen M \)FQ \
FIRMA, NFORMIDAD TELEFONO(
Co o258 )8
DIA MES |ARO
FECHA
~ /8|S W2y
EL REPRESENTANTE ACREDITA P FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
u
\
Bl Ao/ weed| |\
Administrad \ V\\
ERGLO | MAN \ .,,.,.
JEFE DEPTE®TR \ AN /..,
Area Contratante Area 00==mﬁm_._~%\ Autorizacion _, . >smom acion

LIC ENRIDUETR PERBZ HERNANDEZ ACT LIC. HECT Z WINTERGERST 0 ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE §FIZ ARG BIEY CONT SERV JEFE ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE DINACION DE ABAS'Y EQUIP. TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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