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Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 02/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B§2 No. Proveedor : 00127627 Clasifi - tal :
Unidad solicitante: UMAE ONGOLOG!A C.M.N. SIGLO XX asltlcacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
06012505901101 BOLSAS PARA ILEOSTOMIA O COLOSTOMIA, EQUIPO COMPUESTO DE: CUATRO 11 EQP 320.52 3,525.72
BOLSAS DE PLASTICO, GRADO MEDICO, SUAVE, TRANSPARENTE, A PRUEBA DE
OLOR, DRENABLES, EN FORMA BOTELLA DE 30 X 15 CM ABIERTA EN SU PARTE MAS
ANGOSTA CON CUELLO, ANCHO 6 A9 CMY LARGO 3.0
Marca:  OSTOVAC Tipo Presen: EQP
Procedencia:; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,525.72
1. V. A. $ 564.12
TOTAL $ 4,089.84

( cuatro mil ochenta y nueve pesos 84/100 M.N.)
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V' | HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacidn del pedido: 02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-77-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0160
Elaboracion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V. No Requisicidn: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  02/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXl )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTGS

t- DEL PEDIDO

11  Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumglimientos del IMSS.

12 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirle en el plaza, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier acleracion sobre su
conlenide, debera efectuarse por eserito ante 'a Coordinacidn de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinsttuto Mexicano del Segurn Social podrd cancelar este pedidoe, total o parcialmente, si el proveedar no cumple cen las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumglan
dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se hara acreedor a fa sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido

14  Elprovaador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5 Elprovesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los arliculos 50 y 60 penuiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

18 En caso de aplicar, para efectns del articulo 32 D dei Cédigoe Fiscal da la Federacion, el proveedor hace |a sntrega de fa opinién actuslizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al corntente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concapio de empaquae, flete y acarreq, nvariablamente coreran por cuenta del proveedor

18 Tedos los impueslos y derechos, tants fedarales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedaor, con excepeitn del Impuesio al Valor Agregada.

1.9 Eiprovesdor s@ obliga a dar las facilidades necesaras para que las Dependencias det Sector PUblico Federal ejarzan {as funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Elpreveedeor debera garantizar la calidad de [os bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mat estado en los mismos y#o no cumplir con las especificaciones

consignadas en aste pedido
La reposicidn de los bienes sera solicitada per la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, sbligdndose el proveedor a2 efectuarlo en un plazo ne mayor a
48 horas a partir de gue reciba la notificacién correspondiente
2.2  EfInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre {a calidad de ios bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requenidas, lo cual se hara del
cenocimienta det OIC en el IMSS en cumplimiento & fo dispuesto en e articulo B0 de la LAASSP
23 Independientemente de las pruebas que realice al IMSS, et proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
24  Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacion de [os adeudos que tuviers con al Insttuto, por Cuctas Qbrero Patronales, Capitales Constititivos o por cualquisr sire concepto

3.+ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado an la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sole exhibicidn y no se aceptardn entregas menoras al 60% de la

cantidad solicitada eprlos bedidos
32 Elproveegbr _.mﬂma en la "Remision del Pedido”, todos los datos censignados en el “Instructivo para requisitar la Remusion del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al

presemarse a regfzar la eptrega de los bienas, acompafande los siguientes documentas copia del registre sanitario y ef informe analitico del iote a entregar amitido por ef laboratorio de control de calidad
del fabricante. Efta documkntecion dabera estar complata a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser &l caso, le sellarén de recibido

en el onginal defia remisid
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Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  02/06/2024
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 T8.15 E 0 U 20 P 0

3.3 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de fos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la fecha
safialada ¥ con las especificacionas requeridas. .

34 Llosmadicamentos podran ser entregados en presantacién empague sector saiud o en presentacidn comerciat, con sello o scbrenmpresidn con la clave del Sector Salud; en tratdndase de
aguelios medicamentos que ain se denominen como “gendéricos intercambiables” deberan contensr (a simbolegia G 1., de cenformidad con lo sefialade en la NOM-072-SS5A1, vigente,

3.5 El periodo de caducidad de [os bienes, ne pedra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstanta los proveadores podrén entregar bienes con una
caducidad mirima hastz de § (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dal dfa
siguiente a que sea requerido ¢l canje, sin costo alguno para ol Instituto, aqguellos bisnes que ne sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados & partir de la aceptacidn de este instrumants, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% {dez por certo), del monto total del pedido, s incluir & VA, Sita entrega de los bienes se realiza dentro del plazo crado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos v Prestacion de Servicics (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados par la Direccidn Juridica del Enstituto,

4.3 La garantia de cumplimionto que entregue el groveeder, en agusllos contratos cuyo importe sea igual ¢ mener & 500 {seiscientes) dias de salare mihimo general vigente en &! Distrito Federal,
podrd otorparse medianle cheque certficado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social.
Il Diche cheque deberd ser resguardada, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de los bienas.
Il El cheque sera devuelto a2 mas tardar el segundo dia habil posterior a que al Instrtuto constate el cumplimiento del contrate.

En este caso, la verificacién def cumplimiento del contrato por parte del instituta deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aquef en que 8l proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes chieto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en [as cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancitn, consistenie en &l
10% del valor de lo incumplido Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualgquier inconformidad o aclaracién al respacta, kbaranda al Instituto cel compromise incumplide, para que de acuerds a sus
necesidades reasigne el velumen no entregade a quien mejor convenga & Sus nteresss.

5.- DE LA FACTURACION :
5.1 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y Ja misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramenta el numere de pedido, nimaro de requisicion y parida presupuestal
652 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de las
bienes, bajo las sigufentgs consideracicnes
Toda entregag/de bighes se considarard comprendida en un “Periodo
El proveedoy podra entar su factura en las oficinas de Trémite

entrega de bienes" en dende dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, &l dia 10 del mes siguiente
de ias Delegaciones y UMAE de destino, a partr del dia 5 del mes siguiente a agu#f en el que se concluya el
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| | STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namert cuerdo: No. de EventoAAOSOGYROS1T-
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Namero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-77-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedidc: D4P0160
Elaboracién: 23/05/2024 Impresion23/05/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 02/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.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. Circ. 37 Loc. 12 inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U 20 P. 0

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. ]
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