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§ NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimere 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 Terminacién del pedido:28/03/2022 | No. de Pedido- D2P0105
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 22/03/2022 Impresion22/03/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, $.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 28/03/2022
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificaci |-
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA . asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO CRIENTE NO 107 COL Circ. 22 lLoc. 80 Inm. 01 75,18 E. 0 U 90 P o
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08090963160201 TUBO PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE VIDRIO AL VACIO (10.25 X 64 MM), 18 CJA 299.00 5,382.00

DESECHABLE, PARA ADULTO O USO _um_u_>._.m_OO CON 0.06 ML DE SOLUCION AL 7.5%
DE EDTAK3 ._.>_uOZ LILA CON SH.ICON COMQ _ucm_u_Ob.ZJ.m PARA PRUEBAS
HEMATQLOGICAS,

Marca;  BD VACUTAINER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Prasen: 100
SUB. TOTAL $ 5,382.00
V. A $ 861.12
TOTAL $ 6,243.12

( seis mil doscientos cuarenta y tres pesos 12/100 M.N.)
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T INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E87-2022

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E87-2022
Fecha Terminacion del pedido: 28/03/2022 No. de Pedido: D2P0105

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

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  28/03/2022
Partida presupuestal : 0405 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 T.5. 15 E. 0 U. .9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS SAl
1.- BEL PEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta con base a |a cotizacidn presentada por &f proveedor y conforme a lo establecido en las Bases de la Convacaloria del precedimiento de contratacian.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a suminisirar los bienes cuya descripcion, cantidades e importes se detallan en la cotizacidn presentada por el misma, y conforme a las
condiciones de enlrega sefialadas en las Basas de la Convocatoria, dentro de los 10 dias naturales posteriores al fallo, por to que cualquier aclaracién sobre su contenide debera efectuarse por escrito
ante la Caordinacidn de Abastecimiento y Equipamienic en un plazo maximo de 24 horas habiles después de Ia fecha de recepcién del pedido. Transcuride ese lapso, asle se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

i mo dia del plazo o la fecha determinada para la entrega de los bienes son inhébiles, se proogara et plazo hasta el siguiente dia habil, con fundamento en el Articule 20 de la Ley Federal da
Procedimiento Adminisirative.

1.3 El Institulo Mexicano de! Seguro Sccial podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, el proveador se hard acreedor a ia sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedida.

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir la verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos de infraceidn a la Ley Federal de Derschos de Aufor, ni a la Ley de la Progiedad Indusirial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacidn.

1.5 El proveador declara bajo protesta de decir verdad, no encenlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articuios 50 y 60 penallimo parrafe de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efeclos del Aricuic 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinitn actualizeda emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gasios por cencepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedar,

1.8 Todos Jos impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier ofra natursleza, seran a carge del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado,

1.9 £} proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que 1as degendencias def Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveeder debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumglir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicion de los bienes ser solicitada por ef Organc de Operacién Administraliva Desconcentrada (QOAD), obligandose el proveeder a efectuar la reposicion en un plazo no mayor & 48 horas a partir
de que se reciba ls notificacian correspondiente.

2.2 El Institlto Mexicane del Seguro Social podrd efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazanda aquellos que no rednan las espacificaciones requeridas, 1o cual se hara del conocimiento
del Organo Interno de Contrat en el IMSS, en cumplimiento a la dispuesta en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de tas pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respander por os vicios ocultos gue presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que de conformidad con lo dispuesto en el articula 40 B, allimo parrafe, de la Ley del Seguro Secial, en caso de que se generen cusntas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a faver de ; El Instilulo,,, derivadas del incumplimients a sus obligaciones en materia de seguridad social, autariza a ¢ El Institutog, para que a través de fa Jefalura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier factura le sean aplicades como descuents en los recursos que le corresponda percibir con molive del prasente instrumente juridico, contra los adeudas que, en su Caso,
tuviera por concepto de cuotas cbrere patronaltes, Capitales Constitutivos o par cualquier otro concepto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor debara entragar los bienes solicitades, en el plazo sefislado en Iz clausula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 30% de la canlidad
solicitada en los pedidos, m n ' /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo
Fecha Terminacién del pedido: 28/03/2022 No. de Pedido: D2P0105
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evenio: AA-006-E87-2022
bajo el: Frace V art. 41

' No. CompranetAA-050GYR008-E87-2022

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

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

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

Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  28/03/2022
Partida presupuestal : 0405 21053002

Clasificacion presupuestal :

Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 98 P. 0

Nota: Pudiera existir la posibilidad de que algdn insumo sea muy necesario (de urgencia) para la {5) Unidad (es), y se podria estar recibiendo menos del 30%, & reserva del andlisis del Departamenta de

Control del Abasto.

3.2 El provesdor registrara en la Remision del Pedido todos los datos consignados en el instructivo para requisitar la remision del padido y debera entregar original y copia de la misma, al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentas: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote & entregar emitido por el laboratorio de conirol de calidad del fabricante.
Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcitn de los bienes por &l Grgano de Oparacion Administrativa Desconcenirada (COAD, de ser el caso, e sellaréan de

recibido en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedids y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por 'a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado a mas tardar en la fecha sefialada

y con |as especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque secter salud o en presentacion comercial, con sello o sobre impresién con la clave del sector salud; tratandose de aquello
medicamentos que aln se denominan come genéricas intercambiables, deberéan contener la simbologia G.1. de conformidad can lo sefialado en la NOM-072SSA1 vigente.

3.5 El pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses contados a partir de la fecha de enlrega. No obstante les proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en |2 cual se ohliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas habiles, contados a partir del dfa siguiente a que

sea requerido el canjg, sin coslo algune para el Instituto, aguellos hienes que no sean consumides dentro de su vida dtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor s¢ obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacion de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del presente pedida por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir IVA. Si la entrega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en el parrafo
anterior, na serd necesario olorgar la garanla ge acuerdo a lo establecida en el artieuie 48 de la LAASSP v 43.6 Capitulo X de las Polllicas, Bases v Lineamientos en Materia de Adguisiciones,

Arrendamisntos v Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 £n el caso de que la garantia de cumgplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favar del instituto, conforme 2 los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en &l Distrilo Fedaral, podra

otorgarse mediants cheque cerlificado, para lo cual, se debera sequir ef procedimiento siguiente:
I El cheque dabe expedirse a nombre det Instituto Mexicano del Seguro Social,

Il. Dicha cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tescreria del Organc de Operacion Administrativa Desconcentrada (QQAD).

I, El cheque serg devuello a mas tardar el segunde dia ha

posterior a que Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este case la verificacion del cumplimiento del contrate por parte del Inslituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a que &l proveedor de aviso de Iz entrega de los bienes cbjete del

presente contrato.

4.4 El incurnplimiento en los plazos de enirega o an las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancefacion del pedido o de (a cantidad faltante v la aplicacién de una sancién, consistente en el 10% del
valor de lo incumplido sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efeclo legal algunc cualquier inconformidad o aclaracion al respecte; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a

sus necesidades reasigne el volumen ne eniregado a quien mejar canvenga a sus intereses.

5.- DE LAS SANCIONES.

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRAS0 EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- El Inslituto aplicard una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienss, por al

equivalente al 2.5%, sobre el valor total de fo incumplida, sin incluir el Impuesto al Valor Agregade, en cada uno de los supuestos siguientes:

A} Cuanda ;el proveedor, no entregue los bienes que le hayan sido requeridos, en la fecha de entrega correspondiente. En este supuesto la aplicacion de la pena convencional podré ser hasta por un

madximo de cualra dias como entrega con atraso;
B) Cuando ¢ el proveedory, no reponga dentrs del plazo sefialado en el presente pedide, fos bienes que el Inslituto haya s

ado para su canje.

C} La pena convencional por alraso se calculard por cada dia de incumpliriertto, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicada al valor de los bienes entregados con atrase, y de
manera proporcional al importe de la garanlia dg cumplimienio que corresponda a la entrega. La suma de 1as penas convencionales no debera excedar el imporie de dicha garantia,
D) ;. El proveedor;, autorizard al Instilulo a desciiar las cantidades que resulten de aplicar la pena cenvencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

Y
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L § INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E87-2022
. Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

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

Fecha Terminacion del pedido: 28/03/2022 | \ 5 de Pedido: D2P0105

Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 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 : 0405 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 0 U. 80 P. 0

6.- DE LA FACTURACION.

6.1 Las facluras deberan descrivir los mismos articulos y la misma redaccion el pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de praveedor y numero de Alla.

6.2 El pago de este pedido, se realizars dentro de los 20 dfas nalurales posteriores a la presentacién de las facturas en fa Cficina de Tramite de Eragaciones def Organo de Operacidn Administrativa
Cesconcentrada (QOAD.

6.3 El proveador debera presentar su factura en la oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada {QOAD), en el que haya efectuade la entrega objets de
este pedido.
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COORD. ABASTECIMIENTO Y EQUIP.




”‘.,_‘ " INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-006-E87-2022
’ . Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E87-2022
Fecha Terminacion del pedido:28/03/2022 No. de Pedido: D2P0105
NGm. Dictamen Presup:SiN Elaboracién: 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 : 0405 21053002
m.—u.o. ﬁm—l_n l\_wothlme zo. v—.o<mmn_°—. . ODANNQN“ n_mmm.—..mﬂmﬂmﬁavﬂ_ —U—.mm_..__ucmm.__.mw :
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 e 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 SERVICIQS DEL m_mO.HOm PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE W\SK@\/ /WQW\S &Cﬁm\ d f D\r%s\

CARGO ﬁ
_b 32\ ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON

FIRMA DE CONFORMIDAD \ \§ ‘. BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
S ARTICULOS 87 104 108. 113 FRACCION I. 117
< FecHa PR, MBS ANO 118, ¥ 119 DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD DE

ﬂwﬁ 3 7NQNN QUE SE TRATA DE INFORMACION DE DATOS

= = DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS E
.mr REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUENTE FORMA IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION PUEDE

%NT\ \& P AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LAS
_ x . . MISMAS.
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