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INST1, JTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO51T173

Mn_w_m_w_ﬂm @MW__,_MM_.WM_»_M,_.\_” wwx_ﬂmo_b,:_u‘yo Niimero de Sesion: bajoel: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024 |
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0518
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/1 0/2024 |

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DECV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fechadeentrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7T8.15 E 0 U 20 P o0 _
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion " Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06019600571101 CERAS. PARA HUESOS (PASTA DE BECK). ESTERIL SOBRE CON 2.5 G. ENVASE CON 3 ENV 705.00 2,115.00
12 SOBRES.
Marca: ATRAMAT Tipo Presen: SBR
Procedencia: MEXICO Cant Presen-12
SUB. TOTAL $ 2,115.00
LV.A $ 338.40
TOTAL $ 2,453.40

( dos mil cuatrocientos cincuenta y tres pesos 40/100 M.N.)

Area Contratante
LIC.NO

Representante Legal P 4 Area Requirente

SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN@ GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PER TINEZ
NTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA EXTERN OSPITALIZACION
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INST,. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acusrdo: No. de Evento: AAOSOGYROS1T173
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI SIS SESIon: bajo ef: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
NOm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0518 _
| Elaboracion: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
'Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  14/10/2024
_
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PERIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTDS

i- DEL PEDIDC

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediants el Portal de Incumplimientes del IMSS

12 Elprovesdor acepla el presente pedido y se compromete 2 surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefialadas en al misme, por (o que cualquier aclaracién sobre su
centenido, debera efectuarse par escrito ante la Coordinacién de Adquisicidn de Biehes y Contratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcuride ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstitvto Mexicano del Seguro Secial pedrd cancelar este pedido, total o parcralmente, si el proveedor no cumple con Ias condiciones astablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la cléusula 4.4 de ests pedido

1.4  El proveedor manfiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos da infraccion a (a Ley Federal do DBerechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por jos articulos 50 y 80 pentiltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Pblico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codige Fiscal de la Faderacion, el proveeder hace ta entrega de le opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifissta que se
encuentra al cerrients de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por concepto de empaqus, flete y acarreo, invanablemsnte correran por cuenta del proveedor

18 Todes los impuestos y dereches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepcion del Impuasto al Valor Agregado

18  El proveedor se obliga a dar las facilidadss necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamentn.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
4 El proveador deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con 1as especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destnataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuaric en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba (a notificacion correspondients

22 ElInstituto Mexicanc del Seguro Social podra efsctuar prueias sobre la calidad de fos bienes, rechazando aqueiios que no rstinan fas especificaciones requerndas, 1o cual se hara de!
conocimiento del OIC an el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 80 de a LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMS$, el proveeder deberé responder por los vicios ecultas que presenten los Blenes y matanales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquisr otro concepto

Ll

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd eniregar 'os bienes sclicitados, en ¢l plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas manores al 0% de la
cantidad solicitada en los pedides.

32 Elproveedor regisirara en ia "Remisién del Pedido”, todos los datos consignadas en el "Instructive para requisitar 1a Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al

presentafse a realidar la entrega de los bienes, acompafiande ios siguientes documentos copia del registre sanitario y el inferme analitico de! lote a entregar emiticio por &! laboratorio de contral de calidad
del *mw%nmam Esta mentacion deberd astar completa a fin de que sea autarizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o LIMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellardn da recibido
en el priginal de la rergision -

rea Contratante
LIC.NOEL
JEFE DEL DEPARTAM

Representante Legal
NCHEZ DR.RAFAEL MED
O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G

Area Requirente

DR. MARIC AQUILING PEREZ MARTINEZ
DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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33  Etproveedor acepta el presente pedido y se compromete a {a entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el [ugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

34  Los medicamentos padrén ser entregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacidn comercial. con selle o sobreimpresién con la clave del Ssclar Salud, en tratandose de
aquellos medicamentos gue aln se denominen come “genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G |, de conformidad con lo sefalada en la NOM-072-SSA1, vigerta

3.5  El perioda de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstants los proveedores podran entregar bienss con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, sismpre y cuando entreguen Lna carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, comados a partir del dia
siguiente a que sea requendo al canje, sin costo algunc para el Institute, aguellos bienes que no sean consumidos dantro de su vida G,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveader se obliga a otergar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a partlr de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo denvadas del prasente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monte tatal del pedido, sin incluir sl iVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
al parrafo anterior, ne serd necesana olorgar |a garantia, de acuerdn a o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue madiante fianza, deberé expadirse a favor del Instifuto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instrtuto.

4.3 La garantia de cumplimienta que entregue el proveeder, en aqusllos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en of Distrito Federal,
podré otorgarse mediants cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el proced miento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Maexicano del Segurc Social
Il Diche cheque debera ser resguardada, a titulo da garantia, en las dreas de Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
llE  El cheque sera devuslto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verfficacion del cumplimiento del centrate por parte dal Instituto debera hacarse @ més tarder e tercer dia hagil posterier a aquet en que el proveeder de avisc de la entrega de los
bienes objeto del presente centrato

4.4 Elincumplimiento en los piazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera metivo de |a cancelacién del pedido o de Ia cantidad faltants y ta aplicacion de una sancién, consistente en si
10% del valer de lo incumplido Lo anterier sin gue surta efecto legat algunc cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberande al Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne al volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicin y partida presupuestal
52 Elpd5o de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramre de erogaciones da las Delegaciones y UMAE recaptoras de los
bienes, bafo las siguientes consideraciones
Toda entrega e bienas se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en danda dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mes sguients
EFproveedor fodra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Detagaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
trega de bienes" en el que haya efectuado la entrega cbjeto de este pedido

>c~az_umna£z: Representante Legal Area Requirente _
LIC. LUISA MORE ; DR.RAFAEL MED GUZMAN DR. MARIC AQUILINO PEREZ MA
DIRECTORA ADMINIBTRATIVA . JEFE DEL DEPARTAN O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTA EXTERNA Y HO, LIZACION
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INST. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAOSOGYR051T173
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

5 HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI [Nl Seeion: bajo el: Art 42
m% DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-173-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P03518

Elaboracién: 04/10/2024 impresion 04/10/2024

. s I .

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion  CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1248 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B32 No. Proveedor: 00127627 Clasificacién —u-.om—._mu—._mmnm_ .
Unidad solicitante: UNAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI _
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P. o _

— e —— ]

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN 1.OS 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
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Administra pv de contrato

rea Contratante Representante Legal Area Requirente

LIG. LUISA MO ES, LIC.NOE, DR.RAFAEL MEDRA DR. MARIO AQUILINM REZ MARTINEZ
DIRECTORA ADMINIETRATIVA JEFE DEL DEPARTA! O DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR G RAL DIV DE CONSULTAE RNA Y HOSPITALIZACION


vanessa.romero
Rectángulo

vanessa.romero
Rectángulo


