INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS himere da Sesion; ajo of: Fracs Vw41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

PEFARTANERTI: D ADUUIHERINGS Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0292

Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcci6n: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

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

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 068004008650201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 12 PZA 289.52 3,474,24

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM,
CALIBRE: 20 G. PIEZA.

Marca:  VYGON Tipo Presen: PZA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 3,474.24
I.V. A, $ 555.88
TOTAL $ 4,030.12

( cuatro mil treinta pesos 12/100 M.N.)
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS N d5 Sesion bajo el: Fracc V art. 41 -

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet -

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0292
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion11/07/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacién presupuestal : ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 80 P. 0

CLAUSULADD PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El pedido fue adjudicado a *El. PROVEEDOR® maediante procedimianio de conlratacion de Adjudicacién Direcla indicada en el o superior deracho del p pedido, cumpliendo con lo

indicado en la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de drdenes de reposicién y/o liberaciones, por H
la Coordinacién da Control al Abaslo, con el ebjelo de evilar desabaslo en las unidades médicas de alencitn a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones i
disponibles al Instilulo en cuanto a preclo, calidad, oporiunidad de entrega y financiamlento. i

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se p {e a firmar el p te pedido y a surlirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones da enlrega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
resullados de evento de conlratacién del cuat deriva. El presente pedido se firma bajo la medalidad de precios fijos, los cuales no pusden ser modificados denfro de la vigencia del misme.

4.3 “EL PROVEEDOR' manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de inlracel6n a la Ley Federal de Derachos de Autor; ni a la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4E| proveedor declara, bajo protasia de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuesios eslablecidos por (os articulos 50 y 60 pandillime parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Saclor Piblico (LAASSP).

1.55i el monlo del pedido excede los $300,000,00 {Son: Trescienios mil pesos 00/100 M.N.), para efeclos del arliculo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDOR" deber4 remillr
conjuntamante al pedido y siempre de manera previa a la enirega de los bienes, la opinidn aclualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiasia que se encuentra al corriente de sus
obligaciones fiscales; |a opinién aclualizada vigente y positiva emilida por al INFONAVIT, y su Opinién de cumplimlento vigente y positiva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de éste tltimo “EL PROVEEDOR' solicita se aplique los recursos derivados del Pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarreo, asi como lodos los impuestos y derechos, lanto federales como eslatales o municipales, o de cualguier olra naluraleza, serdn a cargo de
“El. PROVEEDOR?", con excepcion del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asl lo ameritan.

1.7Para cubrir las ercgaciones que se deriven del presente Padidoe, *EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupueslal correspondients,

de conformidad con lo previsio en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamenlo de la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en caso de discrepancla enlre ol conlenido de la
solicitud de cotlzacidn yio nolificacién de resullado del procedimiento respeclivo y ol presenta insttumento, prevalecerd lo eslablecido en el primer documenio cilado y/o nolificacién ds resultado del
Procedimliento, asi como Ja descripcidn y presenlacion del Cuadro Bésico Institticional.

1.8 “"ELINSTITUTO" cuenla con aulorizacion del presupuesto para cubrir el compromiso derivade del presenle pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000065885-2024
DEL 16 DE Febrero DEL 2024.

1.9 Vigencia del Pedido: Dol de julio del 2024

Administrador del Pedi
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1.1;?;!5!. PROVEEDOR" acredila la exislencia y personalidad con los dalos que registra en el apariade de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Taléfono, Pader Nolarial y fecha de firma de este ,
pedido. i

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

2.1 “EL PROVEEDOR" deberé garantizar la calidad de los bianes enlregados y se abliga a su reposicién en un plazo que no excederé de 03 dias habites contados a palir de la fecha de su :
nolificacién al detectarse defeclos da calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido, La reposicion de los bienes sera solicilada por el |
Organo de Operacién Adminisirativa Desconcenlrada Eslatal Yucaldn a lravés del Deparl o de inistros y Control dal Abasto.

2.2 El Institulo Mexicano del Seguro Soclal podra efactuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requerldas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC el incumplimiento de "EL PROVEEDOR” a lo dispueslo en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, al proveedor debera responder por los viclos ocullos que presenten los bienes y materiales enlregados.
2.4 “EL PROVEEDOR" cuenla con las licancias, aulorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccidn yfo suminisiro de los bienes objelo da esle pedido.

25 La garantia de cumplimiento del pedido deberd presentarse duranie los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al arliculo 48 Gllimo parrafo de la LAASSP, eslo aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR" no eslé en posibilidad de enlregar los insumos duranie la vigencia del pedido, loda vez que los bienes se enlregarén dentro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a pariir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias nalurales de manera oportuna y 4 (cualro) dias nalurales con sancion.

26 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser manor a 12 (doce) mases, contadas a parlir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podran enlregar blenes con una caducidad
minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compremiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instiluto deniro de un plazo de 3 dias hdbiles, siguientes al momente
en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad solicitara el canja da los bienes que presenlen problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor deberd reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hdbiles conlades a parlir de que reciba la notificacién correspondiente. "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenia y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instilulo y/o a lerceros. Ei Instiluto, sélo aceptard los loles de los bienes repusstos por el proveador por canja con el documento que
emita el Organismo de Cerificacién o Laboratorio de Pruebas acredilade por parle de E.M.A., qua avale el cumplimiento de la Norma CGficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Int fonal, Norma de
Referencia o Espacificacion Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con molivo del canje, correran por cuenta del proveedor, previa nolilicacién de “EL PROVEEDOR”

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCGIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" debera eniregar los bienes solicilados, en el plaze maximo de enlrega sefalado en la cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embarge previa
aulorizacién de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, pedra entregar de inmedialo los bienes solicitados.

3.2 El proveedor registraré en {a “Remision del Pedido®, todos los dales consignados en el “Inslruclivo para requisita la Remision del Pedido” y deberd enlregar original y copia do lamisma al
presentarse a realizar la enlgega de los bienas, acompaiiando los sigulenles documentos en caso de requerirse: copia dal registro sanilario y el informe analitico del lote a entregar emilido por el laboratorio
de control de calidad del fabficant® Esta documentacién debard estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los blenes an el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estalal
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Yucaldn en donde, de ser el caso, le sellardn de recibldo en el original de la remisién.

3.3 Elproveedor acepla e presants padido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por fa canlidad delerminada, precisamenta en el lugar indicado en el presente en los términos
indicados en la cldusula 3.2 y con las espacificacionss requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades soliciladas, serd molivo de |a cancelacion del presente pedido o de la
canlidad faltante, aplicandose an consecuencia una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el maximo de 4 dias nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por Io que no se considera e!
establecimiento adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes, Lo anlerior sin que surla efeclo legal cualquier inconformidad o aclaracién al respacto, liberando al Instilute
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independencia de las Penas Convencionales
establecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el ariiculo 53 de
fa LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando enlregue bienes después de los 10 (diez) dias nalurales maximo de manera oportuna, seré siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas
menores al 60% de la cantidad solicltada en los padidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2,5 % diario por el no cumplimiente a la solicitud de canje o recoleccién con defeclos o vicios ocultos en el plezo eslablecido de 03 dias
habiles; contados a parlir de la fecha de su nolificacion, a entera satisfaccién del Institulo.

En caso de que no se enlregusen los bienes solicitados para canje, se cobrard el valor tolal de los bienes no canjeados, aulorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6El adminisirador del presenle Pedido ser4 el encargade de determinar, calcular y notificar a *EL PROVEEDOCR” las Penas Convencionales; asl como vigilar el regisiro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, deniro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, asi como de notilicarlas a "EL PROVEEDOR" para que ésle realice el pago correspondiente

3.7En caso que algtn proveedor ofertara, presentacién, caducidad o descripcion distinla a lo selicitado en la solicltud de colizacion y el drea técnica la aprobard en dictamen {écnico por no
defeclarla, en la recepcion del producto en el almacén serd rechazada 'y se procedera a la aplicacion da las Penas Convancionales correspondientes.

GLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E| Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento del Institulo firma en representacién dei drea administradora del pedido, siendo el Departamento de Suminisiro y Cantrol del Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correclo, oportuno y puntual cumplimienlo de los compromisos contraidos por *EL. PROVEEDOR' an términos dal numeral 7.1.1.2 del Manual ds
Organizacion de la Jefalura de Servicios Adminisirativos gue eslablece como funcién suslanliva *Adminisirar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacion Adminislraliva Desconcanirada
Eslalal Yucalan bajo el asquema de suminisiro y manienimiento de inventarlos, varificando el cumplimienle en la enlrega, con fundamento en lo eslablecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del inslituto Mexicano del Seguro Social y humeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo da Aplicacidn General en Materia de
Adquisiciones, Arrandamiantos y Servicios del Sector Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscale@Digitales por Internet (CFDI) deberén describir los mismos articulos y la misma redaceion del pedido, numero de pedido, numero de requisicion y parlida presupueslal,
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numero de proveedor.
5.2E1 pago de este pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el P dimiento para la Recepcibn, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Trémite de Pago y fa

Conslilucién, Medificacién, Cancelacién, Operacién y Conlrol de Fondos Fifos, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Tramile
de Erogaciones la representacion impresa del Comprobanle Fiscal Digilal por Internel, silo en Calle 41 Numero 438 por calle 34, Colonia Indusirial, CP 87150, en Mérida, Yucatan, Tel. 99 99 22 66 66 Ext.
61128, asl como presentar las apiniones del SAT, INFONAVIT a IMSS junlo con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescisntos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monte méximo dal pedido axceda de $300,000.00 (Trescienlos mil pasos 00/100 M.N.), deberd enifregar junlo con su Comprobanle Fiscal Digital por Infarnal, en caso de

conlar con lrabajadores inscrilos en el Rédgimen Obligatorio dal Seguro Social, la Cpinién de Cumplimiente en materia de Seguridad Social vigenle y posiliva; en caso de no contar con lrabajadores
inscrilos en el Régimen obligalorio del Saguro social y subconirale a su personal, presentard la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva del particular subconlratado, y si
no cuenta con rabajadores inscritos en el Régimen Obllgatorio def Seguro Soclal nl subconiratados, podré presentar escrilo libre bajo protesta de decir verdad en el que respalda su dicho o documenio
emilido por ‘EL INSTITUTO" en el que consle que no se pusds amilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a ésle o a lerceros, si con motivo de Ia entrega da los bienes, viola derachos
de aulor, de palentes ylo marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anlerior, “EL PROVEEDOR’ manifesté en su propuesla bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse an
ninguno de los supueslos de infraccion a |a Ley Faderal del Daracho de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacidn de ésle serd fa de dar aviso en al domlcilio previsto en este inslrumento a “EL PROVEEDOR?®, para que ésle lleve a cabo las accionas
necasarias gue garanticen Ia libaracion de “EL INSTITUTO' de cualquier conlroversia o rasponsabilidad de cardcter civil, mercanlil, penal o adminisirativa que, en su ¢aso, se ocasione,
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Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacién presupuestal ;
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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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE  gSTAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

CARGO  REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD ' TELEFONO(S) 93 166813 14

% DIA MES [ANO
FECHA 11 |07 | 2024

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

ESCRITURA PUBLICA NUMERO: 10,689 DE FECHA: 15 DE JUNIO 2023

OBSERVACIONES
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| MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN SAN ES RIO

JEFE DE LOS SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL ATAN

C/

/gina 1

s

|



