CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-197-2024
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT . o L
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Numera de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:30/09/2024 | 050G YR005T19724-001-00
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedidc: D4P0774
Elaboracion: 20/09/2024 Impresion20/09/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 30/09/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacic I:
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN NAYARIT asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Imperte Total
1 08090965300101 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 48 CJA 385.71 18,514.08

AL VACIO (13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICOAGULANTE, TAPON
ORO CON SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 5 ML (+0.3 ML)
RECUBRIMIENTO DE PARTICULAS DE SILICE 0.07-

Marca: 0625R2013 SSA Tipo Presen: TBO
Procedencia: AUSTRIA Cant Presen: 100
2 08090965550000 TUBOS. TUBQO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 14 CJA 385.71 5,399.94

AL VACIO (13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO CON CITRATO DE SODIO 0.109
MOLAR (3.2%) (0.3 ML) LIQUIDO, TAPON AZUL CON SILICGON COMO LUBRICANTE,
VOLUMEN DE DRENADC 2.7 - 3 ML {(+0.3 ML)

Marca: 0622R2013 SAS Tipo Presen: TBO
Procedencia: AUSTRIA Cant Presen; 100
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CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI

Numero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:30/09/2024
Num. Dictamen Presup:$/N

No. de Evento: AA-T-197-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
050GYR005T19724-001-00

No. de Pedido: DAP0774

Elaboracién: 20/09/2024 Impresion20/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 30/09/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificaci .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 23,914.02
L. V. A, $ 3,826.24
TOTAL $ 27,740.26

( veintisiete mil setecientos cuarenta pesos 26/100 M.N.)

BAJOQ PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LA COMPRA QUE AMPARA ESTE PEDIDO FUE LLEVADO A CABO EN APEGO A
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTC ¥ SERVICIO DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTG-¥-DEMAS ORDENAMIENTOS
NORMATIVOS LEGALES QUE TIENEN QUE VER CON ELLA. AS| MISMQ CUENTA CON PRESUPUESTO DISRQNIBLE PARA SU PAGO.
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{CLAUSULAS)
(Cualquier discrepancia con relacion a [a solicllud de cotizacion y/e acta de adjudicacidn, prevalecera lo estipulado en la solicitud de cotizacidn yio acta de adjudicacién)
1.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
1.1 El prasents contrato pedido cuanta con autorizacisn prasupuestal. Para cubrir &l compromiso .El presupueste definitivo a sjercer esta sujelo a ia aprobaci¢n del presupuesto de Egreses de Ja Federacién para el Ejercicio Fiscal 2024, por parte de la H.
Camara de Diputados del Congreso de la Unidn, por lo que el cumplimienta de las obligaciones de este conlrato queda sujata para fines de gjacucidn y pago a la disponibilidad presupuestaria con que cuenla el Inslitule Mexicano del Segure Social,
conforme al Presunuesto de Egreses de la Federacién que para el Ejercicio Fiscal 2024 apruebe la H. Camara de Diputados del Cangresa de la Union sin responsabilidad alguna para sl Institule Mexicana del Segure Sacial.
2,- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA,
2.1 £ proveedor, previa autarizacién de esta drea, debers entregar los bienes sclicitados anles de Ja fecha de entrega plasmada en este Cenlrato Pedida, en dias habiles para el Instituta en horario de 8:00 a 14:00 horas., en caso de que la fecha de
entrega sea en dia inhabil la fecha de entrega se recomerd al siguiente dia habil,
2.2 Los bienss daberdn ser enlregados, on & Almacén 0 Sub-Almacén sefalado en la solicilud de cotizacién del procedimiento de contratacion.
2.3 El proveedor deberd presentar al memenla de |a entrega de los blenes, escrito &n papel membretado, firmado por su representante legal can &l gue se garantice que el periado de caducidad ne pedrd ser menor a 12 meses conladas a pariir de |a fecha
de entrega de los bienes. No cbstante lo anterior, el proveedor podra entregar {os bienes con una caducidad minima de 9 meses, siempre y tuando entregue una carta compromiso en la cyai se obligue a canjear sin costo alguno para &l Instituto, aquellos
bienas que no sean consumidos por el Instituto dentro de su vida Utll. {este solo aplica para los grupos de? 010 al 080).
2.4 £l tnstiluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle padide, tolal o parsialments, si &l praveedor no cumple con las condiciones estabiecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el proveeder se haré acreedor a [a
sancion establecida en el presente Conirate Pedido. el proveedor deberd entregar los bienes amparados en cada arden de reposicion, programa de entrega, pedido, etc., a mas lardar cuando se concluya el plazo pactado como entrega oportuna, salvo
que el mismo coincida con un dia inhabil, en cuyo case |a fecha de entregarse recorrerd al siguianta diz habil sin dar lugar a la aplicacidn de penas convencionalas, sin embargo, si el término del plaze no coincide can un dia inhabil y el proveedor no
entrega los bianes en esa fecha, los dias Inhabiles siguientes contaran como naturales para efectos de la aplicacion de penas convencionales
2.5 Este padido no es valide si presenta lachaduras, correcciones y/o alleraciones.
2.6 Los gastos por cancepto de empaque, flete y acarreo, invariablemante correrén por cuenta del praveedor, ton exception de aquellos asos en que expresamente se aslablezcan en el pedido, que correran a cargo del Institute Mexicano del Seguro
Social.
2.7 Tedas los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipates, o de cualquier ofra naturaleza, seran a carge del provaedor, con excapcion del Impuesto al Valor Agregado
2.8 El [nstituto Mexicano del Segura Sacial efectuara revisidn visual aleataria sobre |os articulos entregados, rechazando agquellos gue no reunan las espacificaciones requeridas.
2.9 el proveedor, junlo con los bienes debera anexar el informe analilico del lole a entregar, emitido por el |laboratoric de control de calidad del fabricante,
2,10 Independientemente de lo sefialade en e parrafo anterior, el proveedor deberd responder por 10 vicios ocultos que presanten los equipes. bienes y materialas entregados.
3.-PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DE LOS BIENES.
3.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos v Ja misma redaccion del Contrate Padida.
3.2 £l Institulo realizara el paga en Moneda Nacional y a precio fijo denlro de los 20 dfas nalurales posteriores a |a entrega de la documentacién correspondiente an el Departamenic Delegacional de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones, ubicada en
Calzada del Ejercito Nacional No. 14, Frace, Fray Junipero Sarra C.P.63189 Tepic, Nayarit.
3.3 “EL PROVEEDOR" deberi expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquemna de facturacion elecirdnica, con jas especificagiones normadas por el Sistema de Administracion Tributaria (SAT), a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-145. “EL PROVEEDOR", deberd expedir sus facturas en el esquema de facturacién elacirdnica CFDI (Comprobantes Fiscales Digitales por Internet), la recepeion de (as mismas ser a traves
del Fortal de Servicios a proveedares, y deberdn ser proporcionadas en su farmato XML; la validez de los mismas sera determinada durante la carga y linicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago. Debiende presentar al momento
del cobro, |a "Opinidn del Cumplimienlo de Obligaciones en maleria de Seguridad Saclal” vigente y positiva,
4.- PENA CONVENCIONAL.
4.1 Se aplicara el 20% del valor da Io incumplide en los casos en que incumpla con a entrege de Jos bienes o serviclos, as{ como en el atraso o incumplimiento de Jos canjes, confarma al articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones.
5. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
5.1.Por ser antrega dentro de los diez dfas naturales contados a partir de elaboracian del pedido, no entregara garantia de cumplimiento, la anterior con fundamente en ef articuic 48 fraccion I, segundo parrafo de |a Ley de Adquisicienes Arrendamienlos y
Servicios del Sectar Publico.
& CANUE.
6.1 E1 Instituto per conducto de la Coordinacion de Abastecimiento o por los responsables de la recepcidn de los bienes, salicilaréd canje o devolucién dentro de los 3 dias habiles sigulenles al momente de que se hayan percatado de los defectos a simple
vista o de fabricacion, especificaciones distinias, calidad infericr a la propuesta, vicios ocultos o bien cuando el drea usuara manifieste que el uso del bien puede afectar la calidad diel serviclo, Cuando ocurra alguno de los supuestas anteriores el
proveedor deberd presentar un lote corregido en un maximo de 10 dias hablles contadas a partir de Ja fecha de notlficacién por parie del Instituto.
7.- CAUSAS DE RESCISION.
7.1 Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la Tnformacian proporcionada para la celebracién del centrato.
7.2 Cuando se incumpla, total o pardialmente, con cualesguiera de las obligaciones establecidas en el este instrumento juridico v sus anexos.
7.3 Cuando se compruabe gue "EL PROVEEDOR” haya enlregads los bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las pacladas en el prasente instrumento juridico,
7.4 Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cualquier titula, Ios dereches y abligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excapcién de los dereches de cobro, previa autorizacidn de "EL INSTITUTO"
7.5 En caso de que no repanga los bienes que la hayan sido devueitos para canje o devalucidn, por problemas de cafidad, defectas o vicios ocultos de acuerdo a lo estipulada en el presente contrato.
8.- ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.
8.1.- Durante |a vigencia del pedido, el proveedor queda obligada a presentar Iz “Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social” vigente y pasitiva, asi mismo formato del arl. 32 D cumplimiento de obligaciones fiscales ante el
SAT. Porla que en caso de gue na se presente |2 citada Opinion o la presentada no sea positiva yfo vigente, el pedido nc se formalizara, asi mismo en case de rebasar el importe de $ 300,000.00 antes de | V.A. debera contar cen la oginldn vigente y en
sentido pasitivo, sobre el cumplimiento da las obligaciones fiscales en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones, conforma a lo dispuesto en el Acuerdo dictado por el M. Consejo de Administracion del Instituto del Fonda Nacional da
|a Vivianda para los Trabajadores, publicada en el Diario Oficial de la Fedaracidn, con flecha 28 de junio de 2017, de la cual presenla copla a “EL INSTITUTO" para efeclos de |a suscripcién del presente contrato..
9.- “PROCEDIMIENTC DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante ia vigencia del presente Conlralo, "EL PROVEEDOR™ o “EL INSTITUTO” podrdn presentar anle ef Organa Interna de Conlral en “EL INSTITUTO" solicitud de conciliacién por
dessavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, canforme a fo dispuesto por /a Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Pdblico y su Reglemento.
La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el artlculo 15 de fa Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia al nimero de Contrato, ai servidor publico ancargado de su adminisiracion.
objeto, vigencia y el mento del Contrato, sefialando, en su caso, sobre Ja existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de fos inslrumentos censensuales debidamsmie suscritos.”
10.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”
10.1 Entregar los bienes en las fechas o plazos y iugares establecidos conforme a fo paciado en e! presente canlrato y anexos respeclivos.
16.2 Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demds condiciones establacidas en el presente conlralo y sus respectivos anexos.
10.3 Tratandase de bienes de procedencia extranjera, a realizar jos trdmites de importacidn y cubrir fos impuestas y derechas que se generan,
10.4 Asumir {a responsabilided de cualquier dafio que Wiegue & ocasionar @ “EL INSTITUTO" o a terceros con molivo de la ejecucidn y cumplimiento def presente contralo
10.5 Proporcionar la informacion que fe sea raquerida par la Secrelaria de la Funcion Puttica y el Organo infemo de Control, de conformidad con el articulo 107 de! Reglamente de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios dal Sector Pubtica,
10.6 Intagrarse al registro da Integridad de Proveederas del IMSS en un pariodo no mayor a 30 dias naluraies posteriores a la formalizacién del contrato.
EL PRESENTE CLAUSULADO FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDO NUMERO DAPOTT4 EL CUAL COMSTA DE 3 HOJAS, INCLUYENDC EL PRESENTE CLAUSULADO.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS EN ESTE CONTRATO PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA
LEY DE ADQUISICIQNES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
DATOS DE LA EMPRESA DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
NUMEROC DE CONTRATO PEDIDO: D4PO774 NOMBRE DEL REPRESENTANTELEGAL: GUSTAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO
NOMBRE DEL NOTAR|O: NUMERO DE NOTARIA : NUMERO DE PODER: FECHADE PODER :
ALVARO RAMOS ALATORRE 3 10,689 15-JUNIO-2023

NUMEROQ DE ESCRITURA: ClUDAD: NOMBRE DEL NOTARIO: NUMERQ DE NOTARIA;

45,163 ZAPOPAN RAFAEL VARGAS MORENO

CIUDAD:.
GUADALAJARA JALISCO




