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No. de Pedido: D3P0622
Elaboracién: 22/09/2023 Impresion22/09/202

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: SANTA BEATRIZ No. 1249, COLONIA SANTA MARIA, GUADALAJARA JALISCO, 44350 Fechade entrega:  02/10/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasifi L. tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO asincaclun preasupuenn .
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
3 06016866451301 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS (POLITETRAFLUORETILENO 366 ENV 295.00 107,970.00
FLUORETILENPROPILENOQ Y ETILENTRIFLUORETILENO) O POLIURETANO
RADIOPACO CON AGUJA. LONGITUD: 28-34 MM CALIBRE: 18 G. ENVASE CON 50
PIEZAS. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC
Marca:  INCATH-DLP Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
1 060626 00400401 MEDIAS ANTIEMBOLICAS. MEDIAS ANTIEMBOLICAS ELASTICAS DE COMPRESION 7 ENV 131.52 920.64

MEDIANA PARA MIEMBROS INFERIORES HASTA EL MUSLO. TALLAS: MEDIANA LARGA.
ENVASE CON UN PAR.

Marca: PROTEC Tipo Presen: PAR
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD Estatal Quintana Roo

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:
Departamento de Adg de Bienes y Cont de Servs

Fecha Terminacion del pedido:02/10/2023

No. de Evento: IA-50-GYR-050GYR008-1-201-23
bajo el: Articulo 42
No. Compranet:

E-2023-00078029 A .
No. de Pedido: D3P0622 :

Elaboracion: 22/09/2023 Impresion22/09/2023

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

No Requisicion: PAC

Direccién: SANTA BEATRIZ No. 1249, COLONIA SANTA MARIA, GUADALAJARA JALISCO, 44350  Fecha de entrega: 02/10/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasifi =5 tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO asiGAcion presupucsial.-
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
4 060626 00810401 MEDIAS ANTIEMBOLICAS. MEDIAS ANTIEMBOLICAS ELASTICAS DE COMPRESION 188 ENV 131.52 24,725.76

MEDIANA PARA MIEMBROS INFERIORES. HASTA LA RODILLA. TALLAS: MEDIANA.

ENVASE CON UN PAR.

Marca: PROTEC Tipo Presen: PAR

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

2 06084102961101 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO CON 5 ENV 705.00 3,525.00

AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 90 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0

CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO DOBLE ARMADO AHUSADA (25-26 MM).

ENVASE CON 12 PIEZAS.

ATRAMAT
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:12
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No. de Pedido: D3P0622
Elaboracion: 22/09/2023 Impresion22/09/2023

Departamento de Adg de Bienes y Cont de Servs

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: SANTA BEATRIZ No. 1249, COLONIA SANTA MARIA, GUADALAJARA JALISCO, 44350 Fechade entrega:  02/10/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 . . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 90 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 137,141.40
l.V.A. $ 21,942.62

TOTAL $ 159,084.02
( ciento cincuenta y nueve mil ochenta y cuatro pesos 02/100 M.N.)



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

1
No. de Evento: |a-50- = -1-201-
OOAD Estatal Quintana Roo 1A-50-GYR-050GYR008-1-201-23

Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesién: bajo el: Articulo 42
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. OO:‘._U_.meﬂ 5
Bepruiamianto s A da ez Cant de Servs Fecha Terminacion del pedido:02/10/2023 | E-2023-00078029 A

No. de Pedido: D3P0622

Elaboracion: 22/09/2023 Impresion22/09/2023 m
S
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC “mn
Direccion: SANTA BEATRIZ No. 1249, COLONIA SANTA MARIA, GUADALAJARA JALISCO, 44350 Fecha de entrega:  02/10/2023 ARV
H
Partida presupuestal : 0401 21053002 e
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacion presupuestal : g
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 9 P. 0
CLAUSULAS DEL PEDIDO
1.1 El pedido fue adjudicado al provesdor i p imi de ion bajo la Ley de Adquisiciones, Arrenda Servicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las i T por i imi de o de icion ylo liberaciones de compra
torizadas por la C inacion de Control al Abasto, con el objeto de evitar en las uni dd de atencion a la d iencia, p imi en el gue se g. i las mej condici disponibles al Instituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de entrega y
mqwim_ﬁ_“ﬁraimnen"m:o a firmar el p pedido y a surtiio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en presente de con la icacion de it al  evento de contratacién. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios
fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.
1.3 Elp d ifi bajo p de decir verdad no en ni de los de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, nl a la Ley de |a Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.4 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).
1.5 5i el monto del pedido excede los $300,000.00 (trescientos mil pesos DO/100M.N.J, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor deberd remitir conjuntamente al pedido ¥y siempre de manera previa a |a entrega de los bienes, la opinidn actualizada vigente y
positiva emitida por el SAT. en la que manifiesta que se encuentra al cormiente de sus obligaciones fiscales, su Opinion de cumplimiento vigente y positiva de cbligaciones en materia de sequridad social e INFONAVIT y en caso de incumplimiento de éste (ltimo el proveedor solicita se aplique los
recursos derivados del conlrato y/o pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor del Instituto
1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acameo, asi como todos los impuestos y derechos, tanto federales como © municipales, o de
bienas que asi lo ameritan.
1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato ylo pedido, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal corespondiente.
1.8 De conformidad con lo previsto en el articulo B1, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisici Arrer L ¥ Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la Invitacidn ylo notificacién de del i pectivo y el p
instrumento, prevalecerd lo establecido en |a Invitacién yfo notificacion de resultado del procedimiento, asi coma la descripcion y presentacion del cuadro basico Institucional

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

quier ofra leza, seran a cargo del p of, con ion del | al Valor A do gue correrd a cargo del Instituto en aguelios

22 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultes que p los blenes y

2.3 El proveedor cuenta con las li ias, i ¥ permisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccion yio suministro de los bienes objeto de este pedido.

2.4 La garantia de cumplimiento del pedido queda dentro de la hipttesis comprendida en el articulo 48 ultimo parrafo, toda vez que los bisnes se entregan dentro de 10 dias naturales siguientes a la firma del pedido.

25 El periodo de caducidad de los blenes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No ob los p d podran gar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando g una carta iso, en la cual se
obliguen a canjear los bienes, El Instituto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad solicitara el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos, El proveedor deberd reponer los bienes sujetos
a canje, en un plazo no mayor a 10 dias habiles contados a partir de que reciba la notificacit pondiente. El p dor se obliga & def por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros. El Instituto,
stlo aceplard los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el d to que emita el Organi de Certificacion o L io de Pruebas ditado por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial i MNorma Mexi Norma ional, Norma de
Referencia o Especificacion Técnica apli - Todos los gasios que se generen con motivo del canje coreran por cuenta del proveedor, previa notificacidn del IMSS

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elp or debera gar los bienes solici en &l plazo maximo de entrega sefialado en la clé 1.2 de este pedido, pre en una sola exhibicidn, sin go previa autorizacidn de la Coordinacién de Abastecimiento y Equi iento, podra entregar de inmediaio los bienes
solicitados.

32 Elp d i en la "R ion del Pedido”, todos los datos I en el 7| ivo para requisita la ision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes, los sigui &n caso de
requerirse: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a gar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante, Esta itn debera estar a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en el Organo de Of ion Administrativa D rada
Estatal Quintana Roo en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remisién
33 Elp dor acepta el p pedido y se a la entrega de cada uno de los reng jpor la i , prec en el lugar indi en el presente en los té di en la clausula 3.2 y con las especificaciones idas, El P en los plazos
de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del presente pedido o de la cantidad faltante, lo anterior sin que surta efecto legal lquier inconformi o acl an al resp , lib do al Instiuio del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades

igne el no gado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independencia de las deductivas y penas contractuales establecidas en las cliusulas 3.4 y 3.5 de este pedido.

3.4 Se aplicara una Deductiva del 10% sobre el valor da Io i plido cuando no gue en la fecha blecida los bienes solicitados.
Se aplicard una deductiva del 2.5% diario por el no plimi a la solicitud de canje o leccion con defi 0 vicios ocultos en el plazo establecido de 10 dias habiles; contados a partir del dia siguiente y hasta un maximo de 4 dias naturales.

En caso de que no se guen los bienes solicitados para canje, se cobrard el valor total de los bienes no canjeados, autorizando el proveedor que dichos cobros se realicen sobre sus pagos pendientes a cubrir.
3.5 Se aplicara una Pena Contractual por el 10% del valor total de los bienes entregados al Instituto cuando no sa [ con los requisitos de calidad, i &l p dor que dicha ion se realice sobre sus pagos pendientes a cubrir,
3.6 El administrador del presenta contrato y/o pedido serd el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR" las deductivas; asi como vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, la

icacidn de las ivas objeto del p inst to juridico y icar los i timi el importe maximo de las deductivas no podra ser mayor al 10% de lo incumplido.
3.7 En caso de que algin licitante ofertard presentacion, caducidad o descripcién distinta a lo solicitado en estas bases y el 4rea técnica la aprobard en dictamen técnico por no .enla peidn del p en el al én serd rechazada y se procederd a la aplicacion de la pena
c jonal o deductiva di
4 DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.
4.1 El Coordi de Ab ¥ Equi o del Instituto firma como area administradora del pedido, teniendo el cardcter de auxiliar del administrador el Departamento de Suministro y Control del Abasto, responsable de supervisar y dar seguimiento al correcio, operiuno y puntual
cumplimiento de los compromisos contraidos por El Proveedor en términos del numeral 7.1.1.2 numeral 21 del Manual De Organizacién De La Jefatura De Servicios Administrativos que blece como funcidn sustantiva *administrar los contratos ylo pedidos que se formulen en el Organo de
Operacion Admini Descor Estatal Qui Roo bajo el de inistro y I de ir i iff el imii en la enirega, con fundamenio en ko ido en el I 5.3.18 de las politicas, bases y || i en materia de adquisiclones,
arrendamientos y servicios del instituto mexicano del seguro social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
5 DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion dal pedido, numero de pedido, nimero de requisicion y partida p . numero de alta, debiendo entregar el CFDI y el XML
5.2 El pago de este pedido en pesos mexicanos, se realizard dentro de los 20 dias r p i alap ion de las f; en la Oficina de Tramite de Erogaciones, sito en Avenida Chapultepec 2 Oriente, colonia centra, Chetumal Quintana Roo, G.P. 77000, y de conformidad a la
normatividad de pago de la Jefatura de Servicios de Finanzas receploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones: toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes

igui Elp dor podra su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones del Organo De O, i6n Admil iva Descor Estatal Quintana Roo y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el “Periodo mensual de entrega de
bienes” en el que haya efectuado 1a entrega objeto de este pedido A

J\LJ 4 :
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Coordinacion de

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién SANTA BEATRIZ No. 1249, COLONIA SANTA MARIA, GUADALAJARA JALISCO, 44350 ~ Fecha de entrega:  02/10/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 u. 9 P. o

DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000242963-2023

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

AGUSTIN JAIME MENDOZA ROBLEZ

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
DIA MES ANO
FECHA 126 09 2023

EL REPRESENTANTE ACREDITA _uODm_u v}_uc» FIRMAR EL PEDIDO DE L4 UIENTE FORMA

PODER NOTARIAL 45,163 DE FECHA 20 DE SEPTIEMBRE PE 2043, PROTOCOLIZADO
POR EL LIC. ALVARO RAMOS ALATORRE NOTARIA PU A No. ' ESTADO DE JALISCO \/

/7 7
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