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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:28/03/2022
NUm. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AA-006-E87-2022

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR006-E87-2022
No. de Pedido: D2P0104

Elaboracion: 22/03/2022 Impresion22/03/2022

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 28/03/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacia I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S5.15 E. 0 u. 90 P 90
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
4 06004037111201 AGUJAS HIPCDERMICA CON PABELLON LUER-.QCK HEMBRA DE PLASTICO, 539 ENV 46.66 25,149.74
DESECHABLES. L.LONGITUD. 32 MM CALIBRE 20 G.
Marca: DL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
1 06004037601101 AGUJAS HIPODERMICA CON PABELLON LUER-LOCK HEMBRA, DE PLASTICO, 34 ENV 46.66 1,586.44
DESECHABLE LONGITUD 16 MM CALIBRE. 25 G.
Marca: DI. Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
2 06016766611201 CATETERES PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL, CALIBRE 7 FR X 20 CM DE 316 PZA 334.50 105,702.00

LONGITUD, DE POLIURETANO O SILICON, PUNTA FLEXIBLE, RADIOPACQ, CON TRES
LUMENES INTERNOS, DISTAL CALIBRE 16 G, MEDIO CALIBRE 18 G Y PROXIMAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: . No. de Evento: AA-006-E87-2022
Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E87-2022

Fecha Terminacion del pedido:28/03/2022 | No. de Pedido: D2P0104

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 22/03/2022 Impresion22/03/2022

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 28/03/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacia estal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA . sificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad Unidad Precio Impoerte Total
3 06077100501101 RASTRILLOS CON DIENTES DE BORDES ROMOS Y HOJA DE UN FILO. DESECHABLES. 2533 PZA 3.44 8,713.52
Marca: DL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 141,151.70
I V. A 5 22,584.27
TOTAL $ 163,735.97

( ciento sesenta y tres mil setecientos treinta y cinco pesos 87/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E87-2022
_ ’ Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E87-2022
Fecha Terminacion del pedido: 28/03/2022 No. de Pedido: D2P0104
Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 22/03/2022 Impresion22/03/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  28/03/2022
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 TS. 15 E ¢ U 9 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAl

t.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta con base a la cotizacién presentada por e! proveeder y conforme a lo establecido-en las Bases de la Convocatoria det procedimiento de contratacion.

1.2 El proveedor acepi2 el presente pedide y se campromete a suminisirar los bienes cuya descripcion, cantidades e impories se detallan en la cotizacion presertada por el mismo, y conforme a las
condiciones de enlrega sefialadas en las Bases de la Convocatoria, dentro de los 10 dias naturales pesteriores al fallo, por 1o que cuzlquier actaracion sobre su contenido debera efectuarse por escritc
anle la Caordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido. Transcurrido se [apso. este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

Si el Oitimo dia del plaze o la fecha determinada para |a entrega de los bienes son inhébiles, se prorrogaréa el plaza hasta el sigulenle dia habil, con fundamento en el Articulo 29 de la Ley Federal de
Procedimiente Adminisirativo.

1.3 El Ingtiluto Mexicane del Seguro Secial podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos cases, el provesdor se hara acreeder a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este padido.

1.4 El provseder manifiesta bajo prolesta de decir ia verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de Infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceplible en su case, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declars bajo prolesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos par los articulos 50 y 60 penditime parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Seclor Pdblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del Articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de |z epinion acluslizade emitida por el SAT, en |2 que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaqua, flete v acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, fanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del praveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedar se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Pdblico Federal ejarzan las funciones gque les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 Ei praveedor deberé garantizar Ia calidad de los bienes entregados y se obiiga a su repesicién al delectarse defeclos o mal estade en les mismos ¥/ ne cumplir con |as especificaciones consignadas
en aste pedidoe.

La reposicitn de los blenes serd solicitads por ef Organo de Operacién Adminisirativa Desconcantrada (COAD), obligandose el proveedor a efectuar la repasicion en un plaze na mayor a 48 horas a partir
de que se reciba 1a notificacion corraspondienta.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social padra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellas que no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento
del Organo Interno de Contral en &l IMSS, en cumplimienio a la dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor deberd responder per las vicios ocultos que presenten los bienes y materiales eniregados.

2.4 Acepia el proveedor que de conformidad con lo dispuesto en el arliculo 40 B, Oltimo pérrafo, de la Ley del Seguro Social, en caso de que se generen cuenlas por liquidar a su cargo, liquidas ¥
exigibles a favor de (El Instituto;, derivadas del incumplimiento a sus obligaciones en materia de seguridad social, autcriza a ¢ El Instiluto;, para que a través de la Jefalura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier factura le sean aplicados como descuento en los recurses que le corresponda percibir con motive del presente instrumente juridico, conira los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuctas obrero patronales, Capilales Constitutivos o por cualquier otro conceple.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS,

3.1 El proveador deberd entregar los bienes solicitados, enel plazo sefialado en ta clausula 1.2 de esle pedido siempre en una scla exhibicién y no se aceptaran enfregas menores al 30% de la cantidad
solicitada en los pedides.
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Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E87-2022

NUmero de Sesidn: bajo el: Fracec V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E87-2022

Fecha Terminacién del pedido: 28/03/2022 No. de Pedido: D2P0104

Nm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 22/03/2022 Impresion22/03/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENC!A GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  28/03/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B8§2 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 TS8.15 E 0 U .9 P. 0

Nota: Pudiera existir la posi
Contral del Abasto.

3.2 El proveedor regisirara en la Remisidn del Pedido todos los datos consignados en el instructivo para requisitar |a remisién det pedida y debera entregar original y copia de la misma, al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompariandc los siguientes documentes: copia del regisiro sanitario y ef informe anaiitico def lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante.
Esta docurmentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (QOAD, de ser &l caso, le sellardn de
recibido en sl original da ia remision,

3.3 El proveedor acepta ef presente pedido y se cempremete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en 2l lugar indicado a mas tardar en la fecha sefalada

y con las especificaciones regueridas.

3.4 Los medicamantos podrén ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacidn comercial, can sello o sabre impresién con |a clave del sector sajud: tratdndose de aguello
medicamenlos que aun se denominan come genéricas intercambiables, deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefizlado en la NOM-07255A1 vigente,

3.5 El periedo de caducided de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses contados a partir de Ja fecha de entrega. No obsiante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad

minima hasta de 9 {nueve} meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del diz siguiente 8 que

sea requeride el ¢anje, sin costo algune para el instituto, aquelias bienes que no sean consumidos dentro de su vida Utii,

dad de que alguin insume sea muy necesario (de urgencia) para 1a {3) Unidad (es), y se podria eslar recibiendo menos dal 30%, a reserva del analisis del Deparlamento de

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del presente pedido por un imporle det 10% (diez por ciento), del monto 1otal de! pedide. sin incluir IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo
anterior, no serd necesario otorgar la garantia de acuerdo a lo establecido en &l 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) dal IMSS.

4.2 En ¢l caso de que la garantis de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del institute, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del fstituto.

4.3 La garantia de cumplimienio que entregue ef proveedar, an aquellos contratos cuyc importe sez igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en &l Distrito Federal, podra
otorgarse mediante cheque certificado, para 1o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1. El cheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicana del Sequro Social.

Il. Dicho chegue deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria del Qrganc de Cperacién Administraliva Desconcentrada (OOAD).

III. £l cheque sera devuelte a mas tardar el segundo dia habil posterior a que Instilulo conslale el cumplimiento del contrato,

En este case fa verificacion del cumplimients del contrato por parte de! Instituto debera hacerse a més lardar el tercer dia habil posterior a que el proveedor de aviso de | entrega de los bienes objeto del
gresente contrato.

4.4 El incumplimienic en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion det pedido ¢ de |a canltidad faltante y |a aplicacién de una sancion, consistente en el 10% del
valer de la incumplido sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efecto legal alquno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberanda al Institute del eompromise incurmplido, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien major convenga a sus intereses.

5.- DE LAS SANCIONES.

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASQO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- £! Inslitute aplicar una pena convencional por cada dia de atraso en |z entrega de los bienes, por gl
equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplide, sin incluir ef Impuesto al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos sigulentes:

A) Cuando iel proveedor;. na entregue los bienes que le hayan sido requeridos, en (a fecha de enltrega correspendiente. En este supuesto la aplicacion de la pena convencionai podré ser hasta por un
méxime de cuatro dias ¢ome entrega con atraso;

8) Cuando el proveedor;, no reponga dentro del plazo sefialado en el presente pedide, los bienes que & Instituto haya solicitadc para su canje.

C} La pena convenctonal por atrase se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerds con el porcenlaje de penalizacion estableside, aplicade al valar de los bienes entregados con atraso, yde
manera proporcionat al imporle de la garantia de cumplimiento que corresponda a la entrega. La suma de ias penas convencionales na deberé exceder el importe de dicha garantia.

D} (Bl proveedory, aulerizarg a! Institute a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencianal, sabre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO ‘mOnm_E. Numero Acuerdo: ) No. de Evento: AA-006-E87-2022
: . R NUmero de Sesion: | bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E87-2022
Fecha Terminacién del pedido: 28/03/2022 No. de Pedido: D2P0104
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 22/03/2022 Impresion 22/03/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  28/03/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 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 TS.16 E 0 U 9 P 0

6.- DE LA FACTURACION,

6.1 Las facturas deberdn describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimera de pedido, nimero de proveedor y numera de Alta,

6.2 El pago de esle pedido, se realizara dentro de los 20 dias naturates posteriores a la presentacién-de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Organc de Operacién Administrativa
Desconcentrada {Q0AD.

6.3 Ef proveedor deberd presentar su factura en 12 oficing de Tramite de Erogacionas del Dam:u de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), en el que haya efectuada |2 entrega chjeto de
esle pedido.
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| Namero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:§/N

No. de Evento AA-D06-E87-2022
bajo el: FraccV art. 41
No. CompranetAA-050GYR006-E87-2022

Fecha Terminacion del pedido:28/03/2022 No. de Pedido: D2P0104

Elaboracion: 22/03/2022 Impresion22/03/2022

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V.
Direccibn MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627

Unidad soiicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80

Nec Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  28/03/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S.15 E. 0 u. 90 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

HMHHm DEL REPRESENTANTE @5&9 @ @3 Qg SE
\ Q x m\

FIRMA DE CONFORMIDAD  *

EL REPRESENTANTE >O_umD_._.> PODER PARA FIRMAR EL PEDIRO DE LA SIGUIENTE FORMA

E\ J4%1

OBSERVACIONES

ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION I, 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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