A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-078-2024
bajo el FraccV art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0294
Elaboracion: 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 Clasificacié _—
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN agliicacion presupuostat :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06004008650201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 80 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 14 PZA 289.52 4,053.28
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 $ 4,053.28
. V. A. 648.52
TOTAL 4,701.80
{ cuatro mil setecientos uno pesos 80/100 M.N.)
Administrador del Pedido
LAE. HARRY IRi@RILEYVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo;
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0294

No. de Evento: AD-078-2024

Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

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

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

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  20/07/2024

Partida presupuestal : 0413
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

lLugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80

210563002

u s P 0

CLAUSULADO PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
GCLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El pedido fus adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de contratacion de Adjudicacién Direcla indicada en el extrema superior derecho del presenie padido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley do Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Piiblico; con la finalidad de cubrir las necesidades dsrivadas por inct imiento de drdenes de reposicién ylo liberaciones, por
|a Coordinacién da Conlro! al Abasto, con el objelo de evilar desabasto en las unidades médicas de atencién a la derechchabiencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al Inslilule en cuanto a precio, calidad, oporlunidad de enlrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR® acepla y se compromete a firmar el presente pedido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlraga sefialadas, de conformldad con ef camunicado de
resullados del evenlo de conlrataclén del cual deriva. El presente pedido s firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no puaden ser modificados dentro de Ia vigencia del mismo.

1.3 °“EL PROVEEDOR® manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propladad Indusirial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacitn.

1.4E! proveedor declaa, bajo prolesta de decir verdad, no enconicarse en alguno de los supuestos establecidos por los artlculos 50 y 60 pantillimo parrafo, da la Loy de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.551 el monlo del pedido excede los $300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del anticulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacitn, "EL PROVEEDOR" debara remilir
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la enirega de los bienas, la opinién aclualizada vigente y positiva emilide por el SAT, en Ia que manifiesla que se encuenlra al corriente de sus
obligaciones fiscalas; fa opinion aclualizada vigante y positiva emillda por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimienio vigente y posiliva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social, y en caso de
incumplimiente de éste tillima *EL PROVEEDOR'" solicila se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.6 Los gaslos por conceplo da empaqus, flelo y acarreo, asi como todos los impueslos y derechos, tanto faderales como eslatales o municipafas, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de
*EL PROVEEDOR’, con excepclon del impussto al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asl lo ameritan.

{.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, en la pariida presupusslal correspondiente,

de conformidad con fo previsio en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Loy de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en caso de discrepancia enire el contenido de la
solicilud da colizacién y/o nolificacion de resultado del procedimiente respectivo y el presenle instrumenlo, prevalacera lo eslablecido en el primer documento citado y/o notificacion de resullado del
Procedimiento, asi como la dascripcién y presentacién del Cuadro Basico Instilucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizacion del presupueslo para cubrir el r-:omprcmiso dorivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Prasupuestal con Niimero: 0000065885-2024
DEL 16 DE Febrero DEL 2024,

1.9 Vigencia del Padido: Del 11 al 20 de julio del 2024
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN v o. de Evento: AD-076-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nuraig He Seslon: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
RSNV B ORSEIANED Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-129-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0294
Elaboracion: 11/07/2024 |mpresion 11/07/2024
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 Clasificacion 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 T.S. 15 E. 0 u 90 P. 0
1.1c?d'EL PROVEEDOR" acredila la exislencia y personalidad con los dalos que registra en el apariado de Nombra dal Representante, Carge, Firma, Teldfono, Poder Noltarial y fecha de firma de este
pedido.

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

2.4 'EL PROVEEDOR" deberé garaniizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicidn en un plazo que no excederd de 03 dias hébiles canlados a partir de |a fecha de su
nolificacién al detectarse defectos de calidad o mal eslado en los mismos yfo por no cumplir con las especilicaciones consignadas en esle pedido. La reposicion de los bienes sera soficitada por el
Organo de Operacién Adminislrativa Desconcenlrada Eslalal Yucaldn a ravés del Deparlamento de Suminisiros y Gonlrol del Abasto.

2.2 El Inslitulo Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimienta del QIC el incumplimiento de “EL PROVEEDOR" a lo dispueslo en el arliculo 60 de Ja LAASSP.

2.3 Indepandientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor deberé respondsr por tos vicios ocullos que presenlen los bienes y maleriales entragados.
2.4 *EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccion y/o suminisira de los bienes objelo de esle pedido.

2.5 La garantia de cumplimiento dsl pedido deberd presentarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo &l ariculo 48 tllimo parrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR’ no esté en posibilidad de enlregar los insumos durante |a vigencia del pedido, loda vez que los bienes se enlregardn deniro de los diez dias nalurales poslericres, o bien a padir de la
facha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méaximo de 10 (diez) dias nalurales de manera oporluna y 4 (cualro) dias nalurales con sancién.

26 El periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la facha do enirega. No obstante los provesdores podran enlregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienss, El Insliluto dentro de un plaze de 3 dias habilas, siguientes al momenlo
an que se haya percatado del victo oculio o problema de calidad solicilard el canje de los bienes que presenten_problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor deberd reponer los bienes sujetos
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a parlir de que reciba la notificacién correspondienle. “EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenla y riesgo de los dafios y/o perjuicios
quae por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instiluto y/o & terceros. El Inslilulo, sdlo aceplara los loles de los bienes repusstos por el proveedor por canje con el documenlo que
amila el Organismo de Cerlificacion o Leboralorio de Pruebas acredifado por parte de E.M.A., que avale &l cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Reforancia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con molivo def canje, correrdn por cuenla del proveedor, previa nolificacion de ‘EL. PROVEEDOR®

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL. PROVEEDOR® deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo méximo de entrega sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn, sin embargo previa
aulorizacion de la Coordinacitn de Abastecimiento y Equipamiento, podré enlregar de inmediato los bienes solicilados.

3,2 El proveador regisicara en la *Remision dal Pedido”, lodos los dalos consignados en el “Instructivo para raquisita la Remisién del Pedido™ y debera entregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar la entrega dp los bienas, acompanando los sigulenles documentos en caso de raquarirse: copia del regisire sanilario y el informe analilico de! lote a enlregar emitido por el laboralorio
de conlrol de calidad del fabricantll, Esla documentacién deberé estar complela & fin da que sea aulorizada la recapcion de los bienes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcenlrada Estatal
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EFARTRREST R U ACRUSICINES Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
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Yucatan en donde, de ser el caso, le sellardn e recibide en el original de fa remisién,

3.3 Elprovendor acepla el presente pedido y se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente an el lugar indicado en el presenle en los términos
indicados an Ia clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o an las canlidades soliciladas, serd molivo de la cancelacion del presente padido o de la
canlidad faltante, aplicéndose en consecusncia una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el méximo de 4 dias naturales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el
eslablecimiento adicional de sanciones por conceplo de deduccionss al pago de fos bienes. Lo anterlor sin que surta efaclo legal cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo, liberando al Institute
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convanga a sus Intereses. Esto con independencia de las Penas Convencionalas
establecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedide.

3.4°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin excader de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecida en el articulo 53 de
Ja LAASSP, sobre &l valor de lo incumplido, cuando enlregue bienes despuds de los 10 (diez) dias naluralas maximo de manera oporluna, serd siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran entregas
menores al 60% de la cantidad solicilada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o racclecaién con defectos o vicios ocullos en el plazo establecide de 03 dias
hébiles; conlados a partir de la fecha de su notificacién, a entera satisfaccién del Institulo,

En caso da qua no se enlreguen los bienes solicilados para canje, se cobrard el valor lotal de los bienes no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR' que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3,6El adminisirador del presente Pedido serd el encargado de delerminar, calcular y nolificar a "EL PROVEEDOR' las Penas Cenvencionales; asf como vigilar el registro o caplura y validar en e
sistema PREI Milenium, denlro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, asi come de notificarlas a *EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que algun provaador ofertara, presentacién, caducidad o descripeién distinta a lo solicilado en la solicitud de colizacién y el 4rea lécnica la aprobaré en dictamen (écnico por no
deteclarla, en la recepcién del producto en el almacén sera rechazada y se procederd a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E1 Coordinador de Abaslacimiento y Equipamiento del Instituto firma en representacion del érea adminisiradora del padido, siendo el Departamanto de Suminisiro y Control del Abasto,

responsable de suparvisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y punlual cumplimiento de los compromisos contraidos por *EL PROVEEDOR' en términos del numaral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de la Jefalura da Servicios Administralivos que establece como funcién suslantiva *Administrar los Pedidos que se formulan en el Organo de Operacién Adminislrativa Desconcenltrada
Eslalal Yucatan bajo el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la enlrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instiluto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administralivo da Aplicacién Ganeral en Maleria de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION,

5.1Los Comprobantes Fiscales Digilales por Internel (CFOI) deberdn describir los mismos articules y la misma redaccion del pedido, nimero de pedido, nimero de requisicién y parlida presupuestal,
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niimero de provaedor.

5.2E1 pago de esie padido seré pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimisnto para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Documentos presenlados para Trémite de Pagoy la

Conslitucion, Modificacién, Cancelacién, Operacién y Conlrol de Fondos Fljos, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales posleriores a aquel en que “EL PROVEEDOR" presanta en las Areas de Tramite
de Erogacionas |a raprasentacién improsa del Comprobante Fiscal Digilal por Intemet, silo en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonla Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatan, Tel. 99 99 22 56 56 Exl,
61128, asi como presentar las opiniones dol SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que et monlo méaximo de! pedido exceda de $300,000.00 (Ttescienlos mil pesas 00/100 M.N.), debera enlregar junlo con su Comprobante Fiscal Digilal por inlernet, en caso de

conlar con Irabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigente y posiliva; en caso de no conlar con trabajadores
inscritos en e Régiman obligatorio del Seguro sacial y subconlrale a su personal, presentard la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y positiva del particular subcontratado, y si
no cuenla con lrabajadores inscritos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social ni subcontralados, podré presentar escrito libre bajo prolesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emitido por "EL INSTITUTO" en el qus conste que no se puede emilic dicha opinién,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a resporder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con molivo de la enlrega da los bienes, viola derechos
de aulor, de patentes y/o marcas u olro deracho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anlerier, "EL PROVEEDOR” manifesté an su propuesla bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuastos de infraccién a la Ley Faderal del Deracho de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Industrial. En caso de que sobrevinlera alguna reclamacién en conlra da "EL INSTITUTO" por
cualquiara de las causas anles mencionadas, la tnica obligacién de éste serd [a de dar aviso en el domicilio previslo en esle inslrumenlo a "EL PROVEEDOR?, para que dsle fleve a cabo las acciones
necesarias qua garanlicen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier conlr fa o rasponsabilidad de caracler civil, (il, penal o adminislrativa que, en su caso, se ocasione,
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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 T.S. 15 E. 0 U 9 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 SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

-
NOMBRE DEL REPRESENTANTE  5)STAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

TELEFONO(S)

FIRMA DE CONFORMIDAD i 331668 13 14
} DIA MES [ANO
% FECHA 111 |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

Administrador del P

LAE. HARRY [IRIZAR LEYVA
TITULAR DE LA=@@PRONDE ABAST. Y EQUIPA. / ¥
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