- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E48-2022
' NUmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Coordinacion Delegacional de Abaslecimiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet:AA-OSGGYROOG-E48-2022
Depantamento Defegacional de Adquisicionas y Equip Fecha Terminacion del pedido:28/02/2022 | No. de Pedido: D2P0043
NUm. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 18/02/2022 Impresion21/02/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 28/02/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié tal - '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asllicacion presupuestal :
Lugarde entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. 90 P90
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06004037860003 AGUJA HIPODERMICA CON PABELLON LUER-LOCK HEMBRA, DE PLASTICO. 548 ENV 48.27 26,451.96
DESECHABLES. LONGITUD 32 MM CALIBRE 22 G.
Marca: DLP Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:100
SUB. TOTAL % 26,451.96
LV.A $ 4,232.31
TOTAL $ 30,684.27

( treinta mil seiscientos ochenta y cuatro pesos 27/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E48-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Coorginacion Delegacicnal de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: No. Com pranetAA-050GYR006-E48-2022
Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip Fecha Terminacién del pedido: 28]02[2022 N() de Pedido: DZP0043
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 18/02/2022 Impresion21/02/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  28/02/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B32 No. Proveedor : 00127627 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U o0 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAi
1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedide se sustenta con base a la catizacidn presentada par el proveedor y canforme a o establecido en las Bases de la Convocatoria del procedimienta de contratacidn. .
1.2 Bl proveedor acepta &l presente pedido y se compromete a suministrar los bienes cuya descripcidn, cantidades & imparles se detatlan en ia cotizacion presentada por el mismo, y confarme & las
condiciones de entrega senaladas en las Bases de la Convocateria, dentro de Jos 10 dias naturales posteriores al fallo, por I que cualquier aclaracidn sobre su contenido debers efectuarse por escrito
ante la Coardinacién de Abastecimiento y Equipamiento en un glazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDODR.

5i &l (itimo dfa del plaze o la fecha determinada para l2 entrega de los bienes son inhabiles, se prorregara &) plazo hasta el siguiente dia habil, con fundamento en ef Articulo 29 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrative.

1.3 El Institute Mexicane det Segure Social podré cancelar este pedido, lolal o parcialmente, si &l provesdor no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan gichas
condisiones en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la cléusuia 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesia bajo protesta de decir la verdad no enconirarse en ninguno de los supuesios de infraccion a ia Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial, para
ser susceptizle en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, ne enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 peniitime parrafo de la Ley de Adquisicianes, Arrendamientas ¥
Servicios del Sector Plblico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos del Articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifissta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales.

1.7 Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarree, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Tedos los impuestos y derechos, tante federaies como astatales o municipales, o de cualguier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del impuaste al Valor Agregado.

1.9 El proveader se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar a calidad de los bienes enlregadas y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicion de los bienes seré solicitada por el Organo de Operacién Administrativa Desconcenirada {QOAD), cbligandose al proveedor a efecluar la reposicién en un plazo no mayor a 48 horas a partir
de gue se reciba la nelificacién correspondiente,

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sccial podra efectuar pruebas sobre |z calidad de los bienes, rechszando aquellos que no retinan las especificacionss requeridas, ic cuat se hara del conocimiento
del Organa Interne de Control en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, l proveedor debera responder gor ios vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que de conformidad con le dispuesto en el articulo 40 B, Ultimo parrafo, de la Ley del Segure Social, en caso de que s generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de ¢ El Instilute;, derivadas del incumplimiente a sus abiigaciones en materia de seguridad sacial, autoriza a 4 El Instituto,, para que & través de la Jefalura de Servicios de Finanzas,
previo af pago de cualquier factura le sean aplicados come descuento en Ics recursos que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
{uviera por concepto de cuctas obrero patronaies, Capitales Constitulivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveeder deberd entregar |os bienes solicitados, en ef plazo sefalado en ia cléusula 1.2 de este pedide siempre en una scla exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 30% de |a cantidad
sclicitada en los pedidos.
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOC|AL_ Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E48-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Coordinacitn Delegacicfnal de Abast?c.@ientc . Fecha de Acuerdo: No. Com pranetAA-050GYR0O06-E48-2022
Departamente Delegacional de Adguisiciones ¥ Equip Fecha Terminaci()n del pedido: 28[02[2022 NO_ de Pedido: DZPUD43
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 18/02/2022 Impresion21/02/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  28/02/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA ‘
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERQ ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  inm. 01 TS.18 E 0 U 9 P. 0

Nota: Pudiera exislir la posibiiidad de que algin insumc sea muy necesario (de urgencia) para ia {s) Unidad (as), v se podria estar recibiende menos del 30%, & reserva del anélisis del Departamento de
Conirol del Abasto.

3.2 El proveedor registrara n la Remision del Pedido todos los datos consignados en el instructivo para requisitar a remisién del pedide y debera entregar criginal y copia de la misma, al presentarse a
realizar 1a entrega de los bienes, acompanande los siguientes documentos: copia del registro sanitario v ¢l informe analitico del lote a gniregar emitido por el laboralorio de contro! de calidad del fabricante.
Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcitn de los bienes por el Organo de Cperacién Administraliva.Desconcentrada (COAD, de ser el caso, le sellardn de
recibido en el original de 1a remision.

3.3 £l proveeder acepla el presente pedido y se compromete a |z entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente en el fugar indicado a mas tardar en la fecha sefialada
¥ con las especificaciones regueridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacian empaque seclor salud o en presentacion comercial, con sello ¢ sobre impresion con la clave del sector salud; fratandose de aquello
medicamentos que aln se denominan como genéricos intercambiables, deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con ko sefialado en la NOM-072SSAT vigente,

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 {doce) meses contados a partir de la fecha de entrega Mo cbstante los proveederes podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuandeo entreguen una carta compromise, en la cual se chiiguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente & que
sea requerido el canje, sin costa alguno para €l Instilute, aquellos bienes que no sean consumides dentra de su vida il

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 £l proveedor s obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir ¢e |a aceptacian de este insirumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de |as obligaciones
a su carge derivadas del presente pedido por un Importe del 10% {diez por cianto), ¢el manlo tatal del pedido, sin incluir IVA. Si 13 enlrega de los bienes se realiza dentra del plazo citada en el parrafo
anterior, no sera necesario otorgar la garantia de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que |a garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, deberd expadirse a favar del instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Institute.

4.3 La garant/a de cumplimianio que entregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en e Distrite Federal, podra
otorgarse madiante cheque certificado, para [¢ cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I. El cheque debe expadirse a nembra del Instiluto Mexicano del Seguro Social.

Il Dicho cheque deberé ser resguardade, 2 titulo da garantia, en las dreas de Tesoreria det Organo de Operacidn Adminisirativa Desconcentrads (Q0AD).

IIl. El cheque sera devuelto a méas tardar el segunda dia habil posterior a que Inslituto constate el cumplimiento del centrata.

En este caso la verificacion del cumplimiento del contrato por parte de! Inslituto debers hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a que el proveedor de aviso de la enlrega de 1os bienes objeto del
presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los ptazos de entrega o en las cantidedes salicitadas, sera molive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y Iz aglicacion de una sancién, consistente en el 10% del
valor de lo incumplido sin inglulr IVA, Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualquier incanformidad o aclaracién al respecto; liberande al Instituto del compromisa incumnplido, para que de acuerdo a
sus necasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LAS SANCIONES.

5.1 PFENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LCS BIENES ADJUCICADOS.- El Instilulo aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de las bienes, por &f
agquivalente &l 2.5%, sobre el valor lolal de io incumplido, sin incluir ef Impuesto al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:
A} Cuando jei proveedor, ne entregue los bienes que le hayan sido requerides, en fa fecha de entrega correspondiente. En este supueste la aplicacion de la pena convencional podré ser hasta por un
méximo de cuatro dias como entrega con atraso;
8] Cuando z8f proveedory no reponga denlro del plaza sefalade en el presenle pedide, los bienes que el Instiula haya solicitado para su canje.
C) La pena convencional por atraso se cakulara por cada dia de incumplimiente, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn establecido, aplicade al valor de los bienes entregados con atraso, yde
manera proporcicnal al importe de la garanlia de cumplimiento que corresponda a |2 entrega. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

D) ¢ £l proveedor;, autorizard el instituto a descontar ‘as cantsd‘ades que resulten de aplicar la pena convencional, sobr; pagos que deba cubrir al propic proveedor,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: | No. de Evento: AA-050GYR006-E48-2022
NUmero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41

Ceordinacion Delegacic.mal de Abastécfirfwiento . Fecha de Acuerdo: No. CompranatAA-050GYR006-E48-2022
Depertamento Delegacional de Adquisiciones y Equip Fecha Terminacion del pedido:zslozfzozz No. de Pedido: D2P0043

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 18/02/2022 Impresion21/02/2022

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V. No Requisiciéon: PAC
Direcciébn: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  28/02/2022
Partida presupuestatl : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA ‘
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U. 80 P 0

Clasificacion presupuestal :

6.~ DE LA FACTURACION.

6.1 Las facturas deberén describir los mismos arliculos y la misma redaccién del pedido, ademas mosirar claramente el nimera de pedido, nimero de proveedor y numere de Alla.
6.2 El pago de esle pedido, se realizara dentro da los 20 dias nelurales posteriores a la presentacién de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Organc de Operacién Agministrativa
Desconcentrada (QOAD.

6.3 El proveador debera presentar su factura en la oficina de Tramite de Ercgaciones del Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada {OOAD), en el gue haya efectusdo |a entrega objeto de
este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Coordinacién Delegacional de Abastecimiente

Departamento Delegacional de Adguisiciones y Equip

Ndmero Acuerdo:
Ndmero de Sesign:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:28/02/2022

No. de Evento AA-050GYR006-E48-2022

bajo el: Fracc V art. 41 “

No. CompranetAA-050GYR006-E48-2022

No. de Pedido: D2P0043

Elaboracién: 18/02/2022 Impresion21/02/2022

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A.DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccién MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  28/02/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U g% P o
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 é o <\(d\\/\0\( @ (Y)( Al A\O A
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TELEFONO(

DIA MES ANO

FECHA Q?S 2 7272

p(jcQN

EL REPRESENTANTE ACREDITA FODER‘%ARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUHENTE FORMA

/43

ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION |,
117,118,Y 119 DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD
DE QUE SE TRATA DE INFORMACION DE
DATOS DE PERSONAS FiSICAS
IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES Y QUE SU
DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA
PRIVADA DE LAS MISMAS.
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