ING JTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Numero >omrwgo No. de mcmao“>>omom<x&dl.3mw | N
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXX| Numero de Sesion: Um.‘o el Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido;22/09/2024 AA-50-GYR-050GYR054-T-157-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0474

Elaboracion: 12/09/2024 Impresion12/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 22/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B32 No. Proveedor : 00127627 S .
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 TS.15 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad ~ Precic  Importe Total
1 06012528771301 BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR, CON GAS O VAPOR. CON O 6 ENV 1,800.00 10,800.00

SIN TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO. CON REACTIVO OC:S_OO IMPRESO Y SISTEMA
DE APERTURA. MEDIDAS: 18 X 33 X 6 CM.

Marca: ESTERIBOL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
SUB. TOTAL $ 10,800.00
. V. A. % 1,728.00
TOTAL $ 12,528.00

{ doce mil quinientos veintiocho pesos 00/100 MAN.)
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: IN' TUTC MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL Nomere A

No. de Evento. AAD50
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD O- ¢e Evento. AADS0GYR051T157

Cu

HOSPITAL DE GNCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesidn: bajo el Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO " Fecha de Acuerdo: No. Oo_jnﬂm:m#
r Fecha Terminacion del pedido: 22/08/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-157-2024 |
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0474 |
_ _m_mco_.mna:“ 12/09/2024 Impresion12/09/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC - ]
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  22/09/2024 |
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 T.S. 15 E. 0 U .20 P o |

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL BF INCUMPLIMIENTOS

1- BEL PEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacin presentada por el proveedor mediante ef Portal de incumplimientos del IMSS

12  El proveedor acepta e presente pedido y se comprometa a surbrlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionss de entrega senaladas on el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenidn, debera efectuarse por escrito ante la Coordmacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios an un plazo maxima de 24 horas hahiles después de Ia fecha de recepcidn del
pedido, transcurrnido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 FE!Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien EXigir gue se cumplan
dichas cendiciones, en ambes casos, @ proveeder se hara acreeder @ la sancion establacidz en la cldusula 4 4 de este

14 El proveedor manifiesta bajo p de decir verdad no encontrarse an rningune de |os supuestos da infracoidn
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

158 El proveedor deciara, bajo prolesta de decr verdad. o &
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.8 En caso de aphcar, para efectos del articuls 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega ds iz opindn actuslizada emitida por e SAT enla que s& manfiesta que se
encuantra al cornente de sus obhgaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de eampaque, flate ¥y acarrec, nvarizbiemente correran per cuenta del proveedor

18  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como astatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valer Agregado

18 El provesdor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publica Federal sjérzan [as funciones que les conceds ta LAASSP y sy Reglamento

la Ley Federa Derechos de Autor, n

a Ley de la Propiedad Industnal,

trarse en aiguno da 105 supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penlitimo péarrafo, de la Loy de Adquisiciones,

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garan: & calidad de las bienes entregados y sa obliga a su repasicién al detectarse defectos o mal estado en las mismos yio no cumplir con las especficacionas
consignadas en este pedido

Lareposicién de ios bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obfigandose el proveedor a efectuario en un plazo no m

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente

22 ElInstitute Mexicane del Seguro Social podra efectuar prucbas socbre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan ias especiicaciones requerndas, io cual se harg ae
conacimienta del OIC en el IMSS en cumplimiento 2 Io dispuesto en el aniculo 50 de |z LAASSP

23 Independientemente de las prugbas que realice al IMSS, ai proveedar dabera responder por los vicios ocultos que presenten fos bienas y materiales entregados

24 Acepta el proveedor que, en su caso, 3e haga compensacion de Ios adeudss que tuviere con &l Instituto, por Cuotas Qbrerc Patronales, Capitates Constitutivos o por cualgwer otro co

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS
31 El proveedor debera entrepar los bianes solicitades, en el plazo sefia'ado en |3 clausula 1 2 te este pedido. siempre gn una sola exhibicién ¥ No se aceptaran entregas menorss al £08 oe ia
cantidad solicitada en los padides

0s consignados en ef "Instructivo para raquistar |a Remigién del Ped do” y deberd entregar onginal y copade la m
L documentos copia del registro santario y el iInforme anatitico del lote a entregar emitido peor el laboratoro de o
\orizada la racepcion de los bienes en ia Delegac 6n o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran
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IN{  UTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL | Nmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO51T157

UNIBAD NEDICA D ALTA ESPECIALIDA ot A 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/09/2024 AA-50-GYR-050GYR051-T-157-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0474
| Elaboracion: 12/09/2024 Impresion12/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  22/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XX .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS 15 E o0 U 20 P. 0

3.3 Elproveedor acepla &l presente pedido y se compromete a (a entresa ce cada uno de los renglenss per la cantigad determinada, precisamente n el iugar indicado, & mas lardar en iz fecha
sefialada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamentos podran ser entregados en f ntacion empague sector saiud o en presentac.on camercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténe
aquellos medicamentes que adn se dencmingn cOmo "Genericos ntercambiables” deberan contener la simboiogia G | . de conformudad con to seAalado en la NOM-072-SSA1, vigents

3.5 El periodo de caducidad ds los blanses, na pocira ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de sntrega Ne obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 {nueve) meses, siempre ¥ cuando entreguen una cata compromiss, en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados apartrr del dia
sigutente & que sea raguerido al canje. sin costo aiguno para el Instituto, aquailos brenes que No sean consumidos dentro de su vida Ut

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  El proveedor se obiiga a otorgar. dentro del plazo de diez d as natura.es contados a partr de a aceptacion de este Instrumento, una garantia de cumplimento de todfas ¥ cada una de las
abligacionas 2 su cargo dervadas del pregente pedido por un importe dal 1 0% (drez por cienta), det manto total del pedido, sin inclurr sl IVA. S la entrega de fos bienes se realiza dantro del plazo etado en
el parrafo antenor. na serd necesario otargar la garantia, de acusrdo a 0 establecs en el articule 48 ge |a LAASSP y435 luio X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servcios (PBL) del IMSS

42 En el caso de que la garantia de cumplirmento se otergus mediante fanza, dedera expadirse a favor del Institute, conforme a los textos aulorzados por ia Direccion Juridica del Instituto

43 Lagarantia de cumpimientc qua entregue el preveedar, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o manar a 600 (setscientos) dias de salanc minimo general vigente en el Distrito Federal,
podrd olorgarse mediante cheque certficado. para lo cual, se deberd seguir ef precadimiento siguente

| El chequa debe expedirse 2 nombre dal Instiute Mexicang del Seguro Sorial
Il Dicho cheque dabera ser resguardado, & titulo de garantia en |as areas de Tesoreria da las Delggaciones o UMAES de destinc de 1os bienes
lil.  El cheque serd devuelto 8 mas tardar el indo dia habil posterior a que ef Instituto constate e cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacién del cumplimiento del conirate por parle dei Institule debera hacerse & mas tardar ei tercer dia habil postencr a aquel en que el proveedor de avisa de la entrega de los
bienes objeto del presante cantrato

44 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantdaoes soiic'adas serd motivo de la cance:acién del pedido o de Ja cantidad faltante ¥ |8 aplicacion de una sancidn, consistents en el
10% dei valer de ko incumplido Lo anterior sin que surta efecto legai alguno cualquier inconfarmidad o aclaracon al fespectn, Iiberando al Insttuto del compromiso incumplido, pare que de acusrda a sus
necesidades reasigne el valumen no entregada a guien mejor convenga a sus INtereses

E DE LA FACTURACION
S 1 Las facturas deberan deserbir las mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el namero de pedido, nimero de requisicidn y partida p
92 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian de las facturas en 1as oficinas de iramite de erogaciones de las Delegaciones y U
bienas. bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de §ienes se considerara comprendida en un &
El proveadn A presentar su factura en ias oficinas
& de ienes” en el que haya efect

efla
E riapleras de ios

*9d0 mensual de entrega de b:enes” en donde dichos perindos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes m,mc_tr.m
‘ragaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, 2 partir del dia 5 del mes sigulente a aquel en el que se concluya el
objeto de este ped.do
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Numero >ncm_do
Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

INL 1UTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:$/N

Fecha Terminacién del pedido:22/09/2024

ZO de Evento AAOSOGYRO51T157
Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR051-T-157-2024

No. de Pedido: D4P0474
Elaboracion: 12/09/2024 Impresion 12/09/2024

bajo el

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  22/09/2024
Partida presupuestai : 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. Circ. 37 Loc. 12 fim. 01 T.5. 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 mmm<_O_Om Um_. mmO._”OE UCm_._OO Y SU _w.._.m.ofb,gﬂﬁﬁo
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Representante Legal \
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