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INST.,. JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nlmero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR051T112
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: UN‘WO el Art 42
né DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0286

Elaboracion: 18/07/2024 Impresion18/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 28/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacién 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 Canlidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06062106560001 CUBREBOCAS QUIRURGICO. CUBREBOCA QUIRURGICO ELABORADO CON DOS 6387 PZA .44 2,810.28

CAPAS EXTERNAS DE TELA NO TEJIDA UN FILTRO INTERMEDIO DE POLIPROPILENO:
PLANO O PLISADO; CON AJUSTE NASAL MOLDEABLE. RESISTENTE A FLUIDOS
ANTIESTATICO HIPOALERGENICO. CON BANDAS O AJUSTE ELAS

Marca: DL Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,810.28
LV._A. $ 449.64
TOTAL 3 3,259.92
( tres mil doscientos cincuenta y nueve pesos 92/100 M.N.)
[ mﬁyu.w:mao_. de contrate
| ING. JENNY BERENICE .
ENC OFNA D BASTO Y SUMINISTRO -
T>cmon~mn_o=nz: B ) | Area Contratante Representante Legal \ | Area Requirente - \\ ]
LIC. OMAR ALEJANDRO M EZ SAKCHEZ LIC.N DR.RAFAEL MEDRANO GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ |
NERAL o_<_m_02 DE CONSULTA qumxz» Y HOSPITALIZACION

ENC DE LA DIRECCIONABMINISERATIVA | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR
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_cz_,w m%_w_ﬂumwa_wwwbmz\m.wmrmmwmmwm w%%_? Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR051T112
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el Art 42
DEPARTAMENTC DF ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRO051-T-112-2024
NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0286
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  28/07/2024
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 75 15 E. 0 u. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIRDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveeder mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Elproveedo ta el presente pedido y s¢ compromete a surtirlo en el plaza, cantidad, lugar y condiciones de entrega se?aladas en ef mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante ia Coord n de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despues de la fecha de recepcion del
pedido, transcurndo ese lapsc, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Elinsttute Mexicano del Seguro Sacial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en &l misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambaos cases, €l proveador se hara acreedor a la sancion establecida en la clsusula 4 4 de este pedido

14  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a Ia Ley Federal de Derachos de Auter, nia fa Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion.

15 Efproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establecidos por los arkeulos 50 ¥ B0 penultime parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publ AASSP)

1€ Encasode aplicar, para efectos o 32 D del Godigo Fiscal de la Federacion, sl proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manfiesta que sg
encuentra at carnente de sus cbligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empaqus, flete y acarreo, invanablemente correran por cuanta del proveedor

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargoe del proveador, con excepoion del Impuesto al Vialor Agregado

*.9  El proveedor se abliga a dar las facilidades necesanas para que ias Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les conceds fa LAASSP y su Reglamenta

2 - DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal estado en (08 mismos yfo no cumplir con las espacificaciones
consignadas en éste pedido

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Medica de Alta Especialidad (I/MAE) dastinataria de Ios bienes, chligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor 2

48 horas a partir de gue reciba la notificacion cerrespondiente

22  Ellnstituto Mexicano dsl Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no reunan las especificaciones requeridas, o cual se hara del
canocimienta del OIC en el IMSS en cumplimiento a o dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP

23 Independientemente de ias pruabas qua realice el IMSS, el provesdor debera responder por los vicios ocuitos que presenten los bienes ¥ materiales entregados.

24 Acepla ol proveedor gue, en su casa, se haga compensacion de los adeudos qua tuviere con e Instituto, por Custas Obrero Patronales, Capitales Conshtutivos o por cualquier ofro concepto

2-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

31  Elproveedor debera entregar ios bienas solicitados, en el plazo se?alado en la clausula 1 2 de este pedido, sismpre en una scla axhibicion ¥ no se aceptaran antregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32 Efproveedor ragistrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en &l "Instructivo para requisitar ia Remision del Pedidc™ y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar {a entrega de los blenes, acompa?ando los siguises documentos copia del registro sanitario y el nforme analitico def lote a entregar emitido por el laboratone de control de calidag-
del fabricante Esta documentacion debara estar completa,a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el onginal de la remision

Autorizacion(N1) = ‘ J Area Contratante Representante Legai P “Area Requirente
LIC. OMAR ALEJANDREZ MARTINGZ SANCHEZ LIC.N UZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED OGUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEREZ MARTINEZ
| ENC DE LA DIREC .\-z >€x ISTRATIVA | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR G RAL DIVISION DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION
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INS 1.1 UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numere Acuerdo:

Numero de Sesién:

| Fecha de Acuerdo:

| Fecha Terminacion de! pedido: 28/07/2024
NUum. Dictamen Presup:SIN

Fo. de Evento: AAO5S0GYRO51T112

bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-112-2024

No. de Pedido: D4P0286
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacién presupuestal :

28/07/2024

0401 21053002

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E o U 20 P. 0
—
33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de Ios renglones por la cantidad delermnada, precisaments en el lugar indicado, a mas tardar en la facha
se?alada y con las especificaciones requerdas
34  Los medicamentos podran ser enfregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con seilo o sobreimpresion con {a clave del Secfor Salud, en tratandose de
aquellcs medicamentos que aun se denaminen como “genericos intercambiables” deberan contener la simbologra G, de conformidad con lo se?alado en la NOM-072-SSA1 , vigente
3.5 Elpennodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partrr de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando enfreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeride el canje, gin coslo afguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consurmides dentro de su vida utit.
4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 Elproveedor se obliga a otorgar, dantro del plazo de diez tias naturales contadcs 2 partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe da! 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sininclurr & IVA Si la entrega de los bienas se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acusrdo a lo establecids en el aricule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Poltticas, Basas y Lineamientos en Materia de Adguisicicnes,
Arrendamientos y Prestacion de Senvicios (PBL) del IMSS
42 En el cago de que la garantta de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiuto, conforme a los textas autonzados peor ia Direccion Juridica def Institute
43 lagaranta de cumplimiento que entregua el praveedor, en aguellos contrales cuyo imports sea igual o menar a 600 (seiscientos) dias de salario minimo gensral vigente en el Distrito Federal,
cdra otorgarse medante cheque certificado, para |o cual, se dabera seguir el procedimiente siguients:
I. El cheque debe expedirse a nombre del Institutc Mexicano del Segurc Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Defegaciones o UMAES de desting de 0s bienes.
Il El chaque sera devuelte & mas tardar el segundo dia habil posteriar a que e Insttuta constate ef cumplimiento del contrata.
En este caso, la venficacion de! cumpimientc del contrate por pare del Instituto debera hacerse a mas tardar e! tercer dia habil posterior & aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienas abjeto del presente contrato.
44 Elincumplmients en los plazos de entrega o en |as cantidages sohicitadas, sera mativo de la cancalacion def pedido o de |a cantidad faltante ¥ la aglicacion de una sancion, consistenta an &l
10% del valor de lo incumplido Lo anterior s que surla efects fegal alguno cualquier inconformdad o acleracion al respecto, livarando al Instituto det compromiso incumplida, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien major convenga a sus intereses
5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y ia misma redaccion del pedido. ademas mostrar claramente el numero de petiido, numero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, 5o realizara a los 20 dias naturales posterioras 3 la presentacion de las facturas en las oficiras de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, baje las siguientes consideraciones
Tada entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periedos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
£l proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguients a aque! en el gue se concluys el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado ia entrega objeto de este pedido
Administrador de co
_ ING. JENNY BE NEZ
ENC OFN SUMINISTRO 6 1
[~ Autorizacion z [ | = = — 2
Autorizacion(N1) Area Confratant Representante Legal -~ Area Requirente .y
LIC. OMAR ALEJANDR@ZMARTIMEZ SANCHEZ LIC. CRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRAN@ GUZMAN DR. MARIO AQUILINO PEEEZ MARTINEZ
DIRECTOR ERAL 3
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Numero Acuerdo:
_ Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

INS 11 1'UTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX!
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N
_

Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024

[No. de EventoAAOSOGYRO51T112 |
[bajo el: Art 42 _

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-112-2024

No. de Pedido: D4P0286
Elaboracion: 18/07/2024 _BEmm_o: 18/07/2024

T 1

'Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

Direccién CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37

Loc. 12

zo Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P o0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
7 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/REP xm_umMszq|>zMqu g " n v \ %
veohinde Lacs

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUENTE FORMA

&n.\\ﬁ \Qﬁ\\ _\@\ /0, mmw
Administrador d 5 _
% ministrador de con _..m \\\ ENE? |
Y SUMINISTRO %

FECHA Ang .
Vi B Dallv®-7]

' | OBSERVACIONES

k

X1

Autorizacion(N1) Representante Legal

LIC, OMAR ALEJANDROMA
ENC DE LA DIRECCN A

ING. JENNY BERERC
" Area Ooszmﬁmn% _
MEZ SANCHEZ LIC. CRUZ SANCHEZ

ISTRATIVA | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
l v

_ DIRECTOR

DR.RAFAEL gmoxﬁwcmzsz

Area Requirente
DR. MARIC AQUILING P
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