_ S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-234
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS e e SEAN saingl FraccV -2024
COORDINACION DE A\BASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ) joel. FraccVart. 41
OO A0 DE SIENES ¥ CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
oFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 AA-50-GYR-050GYROn4. 7 23

Num. Dictamen Presup:SiN ‘No. de Pedido: D4P04gps L

\Et’aboracién: 1110912024 |mpresion 12/09/2024
No Requisicion: PAC

= OMEN HEALTH CARE, SA DE CV

proveedor:
| pireccion: GALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  21/09/2024
Partida presupuestal : 0401 T
i _430924-B82 No. Proveedor: 001 27627 " 3002
iafféd ig?citame: S LMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ Clasificacion presupuestal ;
l{gfgar e entTega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM.7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 78.1 E g "
st M_MMWM - 8% P.oO
: e Descripcion Cantidad  Unidad '
Partida Clave del Articulo Precio |
mporte Total
060 14508230000 CATETERES. PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL DE UN LUMEN DE 113 PZA
2 ELASTOMERO DE SILICON RADIOPACO CON AGUJA INTRODUCTORA PERCUTANEA. 125000  141,250.00
ESTERIL Y DESECHABLE. NEONATAL. CALIBRE: 4.0 FR. PIEZA. 2
marcal EBPICC Tipo Presen: PZA
procedencia: MEXICO Cant Presen:t
060 17200630001 CHAROLA DE FOLEY SISTEMA CERRADO. SISTEMA DE DRENAJE URINARIO DE 175 EQP
3 PERMANENCIA PROLONGADA CERRADO ESTERIL PRECONECTADO Y UNIDO CON 527.47 92,307.25

SELLO DE SEGURIDAD. CONSTA DE: 1 BOLSA DE RECOLECCION DE ORINA CON
FORMA DE GOTA CON URINOMETRO VALVULA ANT! REFLUJO PUERTO

pMarca: LUBRICATH Tipo Presen: EQP
procedencia ESTADOS UNIDOS Cant Presen:’

#7OR TELLEZ RAMIREZ —— (1C. IRVING GONEZ WARHNEZ
ICIOS ADMINIST! RATIVOS ENC. COORDINACION ABASTEC. Y EQPTOTIT. & GANO DE Op /£ D

DLON MORALES
CTRL DEL ABASTO |

oA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS ) s

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES ¥ CONTRAT. DE SERVS.
OFICINA DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024

No. de Evento: AA-T-231-2024
bajo el: Fracc Vart. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0405

AA-50-GYR-050GYR004-T-231-2024

Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 21/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXILA GIZ _ lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E ¢ u. se P 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
4 06017200710001 CHAROLA DE FOLEY SISTEMA CERRADO. SISTEMA DE DRENAJE URINARIO DE 175 EQP 527.47 92,307.25
PERMANENCIA PROLONGADA CERRADO ESTERIL PRECONECTADO Y UNIDO CON
SELLO DE SEGURIDAD. CONSTA DE: 1 BOLSA DE RECOLECCION DE ORINA CON
FORMA DE GOTA CON URINOMETRO VALVULA ANTI REFLUJO PUERTO
Marca:  LUBRICATH Tipo Presen: EQP
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
1 06052702711001 ACCESORIOSMPARA MARCAPASOS. INTRODUCTOR PARA ELECTRODO DE 25 PZA 3,695.00 92,375.00
MARCAPASC TEMPORAL. PIEZA.
Marca: ARROW Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

éArea Requir&dﬁéw §r

ING. RODRIGO BTON MORALES Lic. Werah

, A‘{/ ”

ELLEZ RAMIR
; ‘0" ADMINISTRATIVO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-231-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Nimero de Sesién: bajo el Frace V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO )
DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

QEICAU PEATIGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-231-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0405

Elaboracién: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SADECV No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 21/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. o1 TS 15 E O u 80 P o

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total

Clasificacion presupuestal :

SUB. TOTAL $ 418,239.50
LV.A $ 66,918.32
TOTAL $ 485,157.82

( cuatrocientos ochenta y cinco mil ciento cincuenta y siete pesos 82/100 M.N.)

SPYOLON MORALES Lic.

JEFE ‘: CTRLDEL ABASTO  JEFE DE SERUAC




?NST'TUTGOMEX!CANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-231-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS ; i e
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NG te Sesnén.. ba}o el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OFICINADE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-231-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0405
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  21/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130824-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ _ = @
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 u. e P
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se base en Iz investigacién de mercado, en poder del Instituto con la colizacitn presentada por ef proveedor, por lo que sus precios serdn fijos durante ia vigencia dal misma

1.2 El provesdor acepta of presente pedido y se compromate a strfirlo en al plazo, cantidad. lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por la que cualguier aclaracion sobre ef contenido

del mismo, debera efectuarsa por escnio ante la Cowrdinacion de Abastecimiento y Equipamiente o UMAE correspondiente en un plazo maximg 24 horas habiles después de |a fecha de recepcitn del
pedido, ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR. ,

13 El Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido. lotal o parcisimente. st el provesedor no cumpte con las condiciones establecidas en el mismeo ¢ bien exigir su cumplinuente, en
ambos casos, el proveecor se hard acreedor a Iz sancion establecida en la cldusula 3.3 de esis pedido. ’

1 4 Ef Proveedor manifiesta bajo protesta de decir vardad no enconirarse en ninguna de los supuestos de infraceion a la ey Federat de Derechos de Autor i 2 la Ley de ia Propiedad Indusing!, para ser
susceptible en su caso de icacion. )

1.5 El proveedor daciara bajo protests de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecides por los articulos 50 ¥ 80 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y
Servicios dei Sector Pdblico {LAASSP). )

1.8 En caso de aslicar, pars efectos del articulo 320 del Cédigo Fiscal de Ia Federation, ai proveedor hace la entregz de la opinion acluaizads emilida por € SAT, en la que se manifiesta qus sa
sncuenta al corrienta de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por conceplo de empague. fiste y acarreo, invariablemente correran por cusnta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales. o de cualquier olra naturaieza, serdn a cargo del proveedor, con excepeidn del Impuesto al Vaior Agregado

1.3 El proveedor se obliga a dar las fecilicades necesanas para que las Dependencias det Sector Publics Federal ejerzan las Tunciones que les conceda ja Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y
Servicios del Sector Pubiico ¥ su Reglamento . ) i
110 Ei proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion aulorizads a favor def Institute Mexcanc del Seguro Social, por 8l _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA. como gararitia
para ol cumplimiento de 'as condiciones estipuladas en e mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze cilado en el parrafo antenor, ne sera necasarno otergar 'a garantia, de acuerdoa io
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 430 4 30 1 de Jas politicas, Bases y Lineamientos an Materia de Adquisiciones. Arrendarnientos y Prestacian de Servicios (PBL) del IMSS

1,11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se clorgue mediante fianza. debera expedirse a faver del Instittta conforme 3 los textos autorizadss por i Dirscaitn Juridica del institido.

1 12 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones ylo alteraciones

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

2.1 El provesdor debera garantizar ia calidad de los bienss entregados y e obiiga @ 5u repaosicion al detectarse defectos o mal estado en fos mismos yio no cumplis con las especificaciones consignatlas
en este pedido. La reposicion de fos bienes serd solicitada por Ia Delegacién o Unidad Médica de Alta Especiafidad (UMAE ) gestinatania de los bienes, obligandose s provesdar & efactiaric en un piazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondients _

2.2 El Institito Mexicano del Seguro Scaial efectusara prusbas sobre la calidad de ios articulos. rechazando aquelios que no reunan las especificaciones requeridas, o cusl se hard de conocimiento et
OIC on el IMSS an cumplimientc a los dispuesto en #l articulo 60 de |a LAASSP

2.3 independientements de las pruebas gue realice el IMSS, el provesdor debera responder por fos vicios acultos gue presenten los bienes y maleriales entregados. )

2.4 Acepia el proveedor que. en su caso, se haga compansacidn de los adeudos gue tuviere con el Instituto. por Cuotas Obrero Patranalas, Capitales Constitutives ¢ por cualguier ofre conceplo

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: )

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bi olicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar an la fecha gagerida, pudiendo efactuar entregas parciates dentro del plazo
estabiecido en este pedido /

2.2 El provesdor regisirard e la ¢ Renisitn def Pedido,, todos fos datos consignados en e! ¢ nstructive para reguisitar la Resp
presentarse a f

fn dol Pedido,, y debera entregar original y copsa de la misma al

EArea Requirente z
ING. RODRIg N MORALES 3 NEESON VIARTING
%) STEC. Y EQPTOTIT.

JEFE DERFEGERUN/ L DEL ABASTO 2%
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-231-2024

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS . = o g

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namera de Sesion: bajo el Frace V arnt. 41

DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DERADE BROUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-231-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0405
Elaboracion: 11/09/2024 Impresion 12/09/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE,SADECV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  21/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ ) P
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 TS8.18 €E © U 9 P 0

realizar ia entrega de los bienes a fin de qua sea audorizads. en i Delegacion o UMAE de destino en donde. de ser el caso le seliaran de recbido en &l original de ia remision 12 cmision de alguno de
eslos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucion de ios documentos presentados pars efecios de cobro el Departamento de Presuptesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta &f presenta pedido y se compromets a la enirega de cada uno de los renglones por (s cantidad determinada, precisamente en ef lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas El incumplimiento en los plazos de entrega o en ias cantidades solictadas, serd motivo de ia aplicacion de una pena convencional. cansistente en ia cantdad que
corresponda a razon del 10% de! importe total de to incumplide. Ei Institulo Mexicano del Seguro Social podréd proceder a rescindir ¢ gedido por ia enfrega no efeciuada. gplicando la pena a que se haya
hecho acresdor. 5in que sunta sfecto legal algune, sualquier inconformidad o aclaracion & respecto; libarando a! Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus Necesidades reasigne &
volumen no entregado a guien MBOr coNVenoa a sus interases.

3.4 En ol caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacian empaque sector salud o en prasentacién comercial con sello o sobreimpresidn con fa clave del Sector Salud, tratandose de
aquelios madicamentos que aun s dencminen coms "genéricos intercamixaties” deberan contener la simbologia G| de conformidad con fo sefalado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapsuticos, el periodo de cadudidad de Jos bienes, no podra ser menor a 12 {doce] meses, contados a partr de Ia fecha de entrege. No obstante los provesdores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de § (nueve) meses siempre y cuands entreguen una carla compromist an la cual se obliguen a canjear. dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguients a que sea requenido &f canje sin costn alguno para ¢f Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentre de su vida ubil.

4 - DE LA FACTURACION

4.1 Las fachuras deberdn describir ios mismos articulos y 1a misma redaceion del pedido, ademas mostrar claramente i ndmers de pedido, ndmero de requisicion y paglida prasupunsial

4 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ; Condiciones de Pago, . comenzaré & surtir efecto en ef momento &n que el proveedar enfregue sus documentas arevision en & Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de fa Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad v Evaluacion Financiera

+El provesder acepta que ef IMSS le efectis &l paga mediants transferenca electronics, para tal efecto el proveedor debard proporcionar el nimers de cuenta, CLABE, Banco y sucursal,

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujelo a la aprobacidn de Presupuests de Egresas de la Federacion para el Ejercicic Fiseal 2023 por panie de ia H. Camare de Diputados del Congreso de ia Unién,
por lo que el cumplimiento de las obligaciones de esla licitacon ¢ adiudicacién queda sujela para fines de sjecucion y pago  ia disponibilidad presupuestaria con la que cuente al Institulc; Mexicana det
Seguro Social. conforme &l Presupussto de Egrescs de ja Federacion para el ewercico fiscal 2023 apruebe, sin responsabiiidad alguna para e Instituto Maxicano del Segure Social

e

‘Area Requirente X 2 go 4
ING. RODRIGE BAREHFON MORALES uc. vicYoR 187
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DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO S et bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. BE ADQ DEBIENES Y CONTRAT OE SERVS Fecha de Acuerdo: 'No. Compranet
GFICIADE ADGDISICIONES Fecha Terminacion del pedido.21/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T.231-2024 ‘
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido. D4P0405 {
\Elaboracion: 11/09/2024 impresion 1 2/39[20241
]
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  21/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 80 P

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
e . GUSTAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

REPRESENTANTE LEGAL

CARGO

FiRMA DE CONFORMIDAD B TELEFONO(S)

I DIA MES  ANO
% PR 1 09 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDQO DE LA SIGUIENTE FORMA
Cb(')n‘\'ufcz 'Pub‘\.cc;' : |C,"r s Aa de ,pf’o,\a . 16 d{" SUV‘\\u
2023 .

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO, POR _
CONSIDERARSE INFORMACION CUWA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

Area Requirente
ING. RODRIGD
JEFE DEP .
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CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EM LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRANSPAREMCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYOD-2016



