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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO51T-78
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NUMEEo dafSEson: bajo el Art 42
DESARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:03/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-78-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0161 _

Elaboracion: 24/06/2024 Impresion24/05/2024|

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 03/06/2024 __
|
Partida presupuestal : 0401 21053002 |
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0 _
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad _ Precio  Importe Total
1 06084101480003 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO CON 1 ENV 352.50 352.50

AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 6-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO REVERSO CORTANTE (11-13 MM).
ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 352.50
.V. A. $ 56.40
TOTAL $ 408.90

( cuatrocientos ocho pesos 30/100 M.N.)
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HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI NUimEIRfge Sesion. bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 03/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-78-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0161
Elabeoracion: 24/05/2024 Impresion24/05/2024,
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  03/06/2024
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.S. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSLULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada per ol proveedor mediante el Portal de Incumpli

1.2 El proveedor acepta el presente pedids y se compromate a surtirlo en ! plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrite ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles despuds da [a faecha de recepcion del
pedido, ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDXOR

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Soctal podra cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveedor ho cumple con las condiciones establecidas en sl misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, ef proveedor s haré acreador a la sancion establecida en {a clausula 4.4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta baje erotesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Dereches de Autor, ni a la Lay de |a Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacién,

15 El provesdor dectara, bajo protesta de decir verdad, no enconfrarse an alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de ta Lay de Adquisicionss,
Arrendamientos y Servicios dei Sactor Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de & opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente correrdn per cuenta del proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipalss, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del impuesto al Valor Agregade.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facihdades necesanas para gue las Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento

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

2.1 Ei proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defeclos o mal estade en los mismos yfe no cumplr con tas especificaciones
consignadas an esta pedida

La raposicion de kus bienas serd solicitada por la Dalegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose €] provesdor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondients.

22  El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar prusbas sebre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requerndas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respender por los vicios ccultos que presenten ios bienes y materialas entregados

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Instituto, por Cuotas Obwero Patronales, Capitales Censtitutivos o por cualquier ofro concepto

wl

3- DE LA ENTREGA DE 10§ ARTICULOS
| U

3.1 El proveedor deberd entregar (65 bienes solicitades, en ¢l plazo sefalado en la cldusula 1 2 de este pedide, siempre en una sola exhibicidn y ne se aceptaran entregas
cantidad solicitada en los padidos

32 El proyeedor rggistrard en la "Remision del Pedido”, todes los dato:
presentarse afrealizar |% entrega de 'os bienes, acompanande los siguie
del fabricantef Esta do mzpmn_o: debera estar completa a fin de quedea autorizada 14 recepcion de mcw tienes en la Delegaciin o UMAE de dastino en donde, de ser el casg
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33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromate a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
seffalada y con las especificacicnes requendas

34 |os medicamentos podran ser entregados en presentacidn empague sector salud 0 en presentacién comercial, con selic o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en tratdndose de
aquelios medicamentos que aun se denominen caome “genéricos intercambiables” debardn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-88A1, vigente.

345 El periode de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (hueve) 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 del dia
siguienta & que sea requerido al canje, sin casto alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4-  DE LA GARANTIA CE CUMPLIMIENTO

41 El provesdor se abliga a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partr de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumglimiento de todas y cada una de las
obligacionas a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serdé necesano otorgar |a garantia, de acuerde a o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Puoliticas, Bases y Lineamientos en Materiz de
Adquisiciones, Arrandamientos y Prastacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garant/a de cumplimiento se otergue mediante fianza, debera expedirse a favor de! Instituto, canforme a los textos autorizades por la Direccidn Juridica del Instituto

43 La garantia de cumplimiento que entregue ef proveedor, en agueilos contratos cuyo importe sea 1gual o mener a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en of Distrito Federal,
podra clorgarse mediante chaque certificado, para lo cusl, se deberd seguir &l procadimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano de! Seguro Social.
Dicho cheque daberd ser rasguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

.  El cheque sera devuelts a mas tardar el segunde dia hahil pasterior a que el Instituta constate el cumplimiento del contrato

En esle caso, la verficacion del cumplimiento del contrato por parts del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avise de la enirega de los
bienes objato del presente contrata

4.4  El'ncumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancealecion del pedido o de fa cantidad faitante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de i incumplide Lo anterior sin que surta efecto legatl alguno cualquier incenformidad o aclaracidn al respecto, liberande al Institute del compromise incumplida, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade 2 quisn major convenga a sus intereses

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimere de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores & la prasentacién de las facturas en las oficinas de framite de erogaciones de las Delegaciones y c_..._\%a.lnn!!mm de los

bienes, bajo las sjglientes consideracionas “GURD SOCIAL
Toda entrega de gienes se considerara comprendida en un "Periodo mens ga de bienes” en donda dichos peariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigill SUR
El proveedor podr§ presentar su factura en las oficinas de Tramite de s Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia & del mes siguiente a aquél en el que se coRtiuya el - "
"Perioda menglial de enfyfega de bienes” en el que haya efectuado la entregfa objeto de este pgdido A ALIDAL
. kN Lt R X
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
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NUumero Acuerdo;
Numero de Sesion:
DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S§iN

Fecha Terminacién del pedido:03/06/2024

No. de Evento AAOSOGYRO51T-78
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-78-2024

No. de Pedido: D4P0161
Elaboracion: 24/05/2024 impresion24/05/2024

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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PRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccion MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  03/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Lec. 12  inm. 01 T8 15 E. 0 U2 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES ]
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