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FZ_UMM@WE_MEOWZO Db_,m_.mmwmm_m__mﬁ_.u_wo%_k. Numero \_Jc;mao” No. de Evento: AAGS0GYRO51T-39
ADEALT ALIDA . - S
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI S OLIeySERIOn: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024
Num. Dictamen Presup:SIN Na. de Pedido: D4P0068

Elaboracion: 05/04/2024 Impresion05/04/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 15/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21653002

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 toc. 12 Inm. 014 TS 15 E 0 U 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 06053201671101 EQUIPOS. PARA VENOCLISIS. SIN AGUJA, ESTERILES, DESECHABLES, 9661 EQP 7.20 69,559.20
NORMOCGOTERO. EQUIPO.
Marca: DL Tipo Presen: EQP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 69,559.20
. V.A. $ 11,129.47
TOTAL $ 80,688.67

( ochenta mil seiscientos ochenta y ocho pesos 67/100 M.N.)
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v TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _Iwﬂ:jma . .wuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO051T-39

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o : .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42

— v ﬁ.fxp.ua DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
oV el Fecha Terminacién del pedido: 15/04/2024 | AA-50-GYR-050G YR051-T-39-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0068
Elaboracion: 05/04/2024 Impresion(5/04/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  15/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion 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 T.5. 15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PQRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la calizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 El proveeder acepta sl prasente pedido y se compromete a surtirto en el plazo, cantkiad, lugar y condicianes de entrega sefialadas &n el mismo, por lo que cualquier aglaracion socbre su
conterwdo, deberd efectuarse por escrilo ante #a Coordinacion de Adauisicién de Bienes y Confratacitn de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrida ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Inshituto Mexicana del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmenta, si el provesdor no cumple con las condicones establecidas en &f mismo o bien exgir que se cumplar
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hara acreader a la sancion esteblecida en [a cléusula 4 4 de este pedido

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir vardad no encontrarse en ninguno de las supLestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ri a fa Ley de |a Propiedad Industrial,
¢ suscaptible en su caso, de adjudicacion.
15 Elproveedcer daclara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en al
Arrendamierttos y Servicios del Sactor PUblice {LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Faderacion, el
encuentra a# corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acameo, invanablemente correran por cuenta del proveador,

1B Tados los impuestas y derechos, tanto fedarales come estatales o municipales, o de cualquier ctra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

19 Elproveedor se obliga a dar las faciidades necesanas para que jas Dependencias del Seclor Prblice Fedaral sjerzan las funciones que fes concede (a LAASSP y su Raeglamento

guno de Ios supuestos establecidos por los articulos 50 y 50 penuttimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionas,

proveedor hace la entrega de la opiridn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta qua se

2-  DE LAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

21 Elproveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se cbliga a su repesicion al detectarse defectos o mal estado en jos mismos yfo no cumpfir
consignadas en este pedido.

Lareposition de fos bienes serd solictada por la Delegacion o Unidad Mética de Alta Espacialidad (UMAE)

48 horas a partir de que reciba la notificacidn correspendiente

22 Ellnstituto Mexicano del Segure Social padré efectuar pruebas sobre la calidad de Ios bienes, rechazando aquellos gue no rednan las especificacionas requeridas, 1o cual se hard del
conocimiento del QIC en ol IMSS en cumplimients a lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, &l proveedor debers responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y matenales entregados

24 Acepta al proveedor que, en Su caso, se haga compansacion de [os adeudos que tuviere can el Instituta, por Cuotas Obrero Patranales, Capitales Constitutivos o por cualguier olra concepto

con las especificaciones

destinataria de los bienes, obligdndose el proveeder a afactuarto en un plazo nc mayor a

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deberd entregar los bienes salicitados, en el plazo sefalado en
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, todos ios datas consi
prasentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafando los siguien
del fabricante Esta documertacion deberd estar co fafa fin de que se

en el otginal de la remision >

iz clausula 1 2 de este pedido, siempre en Una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores al £0% de |a
ignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedida" y deberd entregar onginal y copia de |5 iiisma al I i
Qentos. copia del registra sanitann y ef informe analiico del lole & entregar emitide por el Isboratona de control de £aligad A
la recepcidn de los bienas en la Delegacion o UMAE de destino en dende, de ser el caso, le seflarir acibido

S— >
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' TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero'; ..Jerdo; No. de Evento: AAD50GYR051T-3Y

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD : ia i al-
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI RUMSIOES SESET B210 € (Arta 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0068
Elaboracion: 05/04/2024 Impresion05/04/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V. No Requisicion; PAC

Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  15/04/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion 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. 0

33 Elproveador acepta ef presente padide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamante en el tugar indicado, 2 mas tardar en la fecha
sehalada y con las especificaciones requeridas

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacian empaqua secior salud o an presantacion comercial, con sello o « 1m 6n con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aguelles madicamentos que aun se denominen came "gendricos Mntercambiables” debaran contener la simbologiz G |, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-85A1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mases, contados & parti de la fecha de entraga. No obstante los proveedaras podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a ¢canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requando el canje, sin caste aiguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El praveedor se obliga a otorgar, dentro det plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obiigaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un imparte del 10% (diez por ciento), del monto tetal del pedide. sin inciuir el IVA. Sila entrega de les bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo antenor, no serd necesario otargar la garantia, de acuerdo a fo establecido en el articuio 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS -

42  Eneleasode que la garantia de cumplimienta se ctorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos autonzados por la Direccion Juridica del Instiuto,

43 Lagarantia de cumplimento que entregue el proveedor, en aquellos contralos cuya importe sea iguat o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigenta en el Distrito Federal,
podra olorgarse mediante cheque cerbificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimients sigutente’

| Ei chaque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
fl Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delagaciones o UMAES de destino de fos bienes
. Elcheque seré devuelio a mas tardar el segunco dia habrt postenor a que el Instituto constate &l cumplimisnto de! contrate

Eneste caso, la verificacién del cumplimiento del cantrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia hébit pesterior a aguel en que el proveedar de avise de fa entrega de los
bienes objeto del presanta contrato

44 Elincumplimiento en ios plazos de entrega o en |as cantidades solicitadas, serd motivo de la canceiacién del pedido ¢ de la cantidad faltanta y la aplicacion de una sancién, consistente en ef
16% del valor de lo incumplida Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguer Inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Instituto def compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne al volumen no entregado a guien mejor convenga a sus ntereses

5-  DELA FACTURACION
51 Las facturas deberdn descnbir los mismos articulos y la misma redaceién del pedida, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de aste pedido, se realizara & los 20 dias naturales posteriores a fa prasentacion de Ias facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recepteras de los. i —
hienes, bajo las siguientes consideracionas o !
Toda entrega de bisnes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes™ en donde dichas periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dei mes siguient@ ) ._
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se cancluya al H
"Periodo mensual de enlrega de bienes" en al que haya ef o le entregg ghieto de este pedida .

Administrador de contrdto

ATea Contratante / Representante _.mm«.m_ .
LIC. NOHL SANCHEZ DR.RAFAEL MED
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC DIRECTOR

Area Requirente 3

GUZMAN DR. MARIO AQUILING BEREZ MARTINEZ |
NERAL DIVISION DE CONSULTA EXFERNA Y HOSPITALIZACION
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I AITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [NUmero - .erdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

umero de Sesion:
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NG &=
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:15/04/2024
Num. Dictamen Presup: /N

{
No. de Evento AAOS0GYR051T-39
bajoel: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-39-2024

No. de Pedido: D4P0068
Elaboracion: 05/4/2024 Impresion(5/04/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  15/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 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.
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