{ - A
INS'. JTO MEXICANGC DEL SEGURC SOCIAL Numero Acue, uo: No. de Evento: AAOSOGYRO051T136

¢ m%m_w_wm _,%_mehmwrwm_w_m%n wxmxm_v ECIALIDAD Namero de Sesién: bajo el: At 42
| : DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: _
. Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 _ AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024
Num. Dictarnen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0395
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 02/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Ciasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P o
Partida Clave def Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06012526531301 BOLSAS. BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR CON GAS O VAPOR. 5 ENV 776.25 3,881.25

CON O SIN TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO; CON REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y
SISTEMA DE APERTURA. MEDIDAS: 7.5 X 23.0 X 4.0 CM. ENVASE CON 1000 PIEZAS.

Marca: ESTERIBOL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 1000
SUB. TOTAL $ 3881.25
lLV. A, $ 621.00
TOTAL $ 4502.25

( cuatro mil quinientos dos pesos 25/100 M.N.)

Representante Legal Area Reguirente

ZRUZ SANCHEZ DR.RAFAEL MED
NENTO DE ABASTECIMIENTO BIRECTOR G

¢ { . IETNO PEREZ MARTINEZ
ERAL DIV DE CONSULT, TERNA'Y HOSPITALIZACION
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INS,. . JTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL NUmero Acue do: No. %Msmao” AAO50GYRO51T136

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

DERARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
’ 2 | Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0395 |
Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024
_ Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI
LLugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO, 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 7.5 15 E. 0 Uu. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

11 Esle pedido se sustenta en fa cotizacion presentada por el proveador mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

12 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a surtirlo en el plaza, cantidad, (ugar y condiciones de entrepa sefaladas en el misme, por lo gue cualquier aclaragion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisician de Bienes y Contratacion de Servicios en un piazo maxmo de 24 horas hibiles después de la facha de recepcion det
pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

12 Ellnstituto Mexicano del Seguro Sccal podra cancelar este pedido, totat o parcialmente, si el proveedar no cumple con lag condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que ss cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, &l proveedor se hara acreedor a fa sancion establecida en la cldusula 4 4 de este pedidc

14 El proveedor manifiesta bajc protesta de decrr verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Dereches de Autor, ni a la Ley de 1a Propiedad Industrial,

para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
1.5  Ei praveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos establecidas per los articulos 50 y 80 pentltime parrafe, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamiertos y Servicios del Sector Poblico (LAASSP).
1.6 En caso de aphear, para efectos del articulo 32 D de! Cédigo Fiscal de la Federacidn, sl proveedor hace la entrega de la opinidn aclualzada emitida por el SAT, en la que se manifiesta qus se
encuentra at corriente de sus obligaciones fiscales.
17  Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente coreran por cuenta de’ proveedor
18  Tedos los impueslos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregada.
1.8 El proveedor se obliga a dar 1as facilidades necesarias para que fas Dependensias del Sector Publico Federal ejerzan ias funciones que les cuncede la LAASSP y su Reglamenta

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21  El proveedor deberd garantizar la calided de los blenas eniregados y se cbliga a su repesician al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismas yfo no cumglir con ias especificaciones
consignadas en esta pedido

La reposicion de los bienes serd solicitada por 1a Delegacidn o tUnidad

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente

22  Ellnstituto Mexicano del Seguro Social pedra efectuar pruebas sobre ia calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan tas gspecificaciones requeridas, o cual se hara del
conocimienta del OIC en el IMBS an cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedar debera responder por [os vicios ocultos que presentan {os bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compansacion de jos adeudos que tuviere can el nstituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepte.

ca de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose &l proveedor a efectuarlo en un plazo o mayor a

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en &l pl
cartidad solicitaga en los pedidos

D sefalp en la cldusula 1 2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y ne se aceptaran entregas mencres al £0% de la

r la Remision del Pedido” y debera entregar originat y copia de la mis

32 ados en el "Instructivo para requi
ntos copia gel registre santtanio y el informe analitico del [ole a entregar emtido por @l laboratorio de con
del fabrican A receplidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, Ie sellardn de racibide

an el ongindi de la rers

Area Requirente
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENT( DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 02/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024
Nom. Dictamen Presup.SIN No. de Pedido: D4P0395

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion2308/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  02/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacion presupuestal : _
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . i
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. o _

33 Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, pracisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificacienes requeridas

34 Los medicamentas podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o sohreimpresion can la clave del Sector Saiud, en traténdose de
aqueiios medicamentos que aln se denominen come "genéricos intercambiables™ deberan contener la simbologia G i, de canfarmidad con lo sefalado en ta NOM-072-55A1, viganta,

35 Efperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Ne obstante los proveedores padran entregar bienas con una
caducidad minima hasta de 9 {(nueve) mases, s)iempre y cuandc entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguente @ que sea requendo el canje, sin costo alguna para el Instituto, aguellos bienes que No sean consurmidas dentro da sy vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elprovesdor se cbliga a ctorgar. dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumpiimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cientc), del monto total del pedtdo, sin incluir el IVA. 81 la entrega de los bienes se realiza dentro del plaza citado en
el parrafo antenor, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a io establecido en el articulo 48 de |z LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrandamientas v Prastamon de Servicios [PBL) det IMSS

42 Enelcasc de que la garantia de cumplimienia s2 olorgue medrante fianza, debera expadirse 2 favor del Instituto, conforme = Jos textos autorizados por [a Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquel!os contratos cuyo imperle sea igua! @ menor a B0 (seiscientes) dias de salario minimo general te an el Distrito Federal
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se dabera seguir el procedimiento siguienie

i Ei cheque debe expadirse a nombre del Ingtifuto Mexicanc del Seguro Social
Il Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en |as éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sers devueito a mas tardar el segunde dia habil posterior a gue el Institulo constate e? cumplimientc del contrato

E£n este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte de Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil postenor a aquel en que el proveeder de avisode la enfrega da los
bienes obyete del presente contrato

44  El meumplimiento en los plazoes de entrega o en |as cantidades soli :rd metivo de la cancelacion del pedido o de 'a cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% de! valor de lo incumplido Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno er inconformidad o aclaracion al respeclo, iberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5. DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir ios mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el numere de pedido, namero de requ
52 E!pago de esle padide, se realizara a los 20 dias naturales postario
bienes, bajo las si corsideraciones
Toda entrega considerard comprendida en un ™
El proveedor ¢ ar su factura en las oficinas de T
“Periodo mensual fe & :g4 de pienes” an el que haya efectuadp

ion y partida presupu
res a fa presentacion de las facturas en las oficnas de tramite de erogaciones de las Delegaciores y UMAE receploras de los

LIiC. J
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_Zm__ JTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENT G DE ABASTECIMIENTO

{_.0<me0_._ OO.:SWZ HEALTH CARE, SA DE CV

Direccion
_ R.F.C. GHC -130924-B82

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor :

AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Numero Acueido:
Numerg de Sesian:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:02/09/2024

NOm. Dictamen Presup: §/N

CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350

00127627
UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLC XXi

Circ. 37 Loc. 12

No. de Evento AAOS0GYRO051T136
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024

No. de Pedido: D4P0395

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion 23/08/2024

No mmnc_m_n_oz m.>o

Fecha de entrega:  02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

trm. 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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