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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD Estatal Quintana Roo

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Namero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido27/09/2024

Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs

No. de Evento:IA-50-GYR-050GYR008-[-159-2
bajo el: Art 42

No. Compranet:

E-2024-00087338

No. de Pedido: D4P0178

Elaboracién: 17/09/2024 Impresion17/09/2024,

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA, JALISCO 44350 Fecha de entrega: 27/09/2024 ) \m
Partida presupuestal : 0405 21053002 aF
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO astficacion presupuestal : s
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80  Inm. 01 7815 E. 0 u. 9 P. 0 g
Partida Clave del Articulo - Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Tota
2 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A100X 170 ENV 95.33 16,206.10
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.
Marca: CURASPON Tipo Presen: PZA
Procedencia: HOLANDA Cant Presen:1
1 06086901521201 TELAS ADHESIVAS. DE ACETATO CON ADHESIVO EN UNA DE SUS .0>x>m. LONGITUD: 167 ENV 236.88 39,5658.96
10 M. ANCHO: 2.50 CM. PRESENTACION: 12 PIEZAS.
Marca: TUK Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
3 08002500520002 AGUJAS PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE SENCILLA Y/O MULTIPLE 706 CJA 233.52 164,865.12

ESTERILES DESECHABLES. 21 G. X 38 MM. CAJA CON 100 PIEZAS.
DL
Procedencia:

Marca:
MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:100
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:1A-50-GYR-050GYR008-1-159-24

p J | %

OOAD mwﬁmﬁ_ .OE:E.:.m Woo Ntimero de Sesién: bajo el: Art 42
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ) Fecha de Acuerdo: No. OOB—U_‘.NDQ_H
Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs Fecha Terminacion del pedido27/09/2024 | E-2024-00087338

No. de Pedido: D4P0178
Elaboracién: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024

TWONQMLSIOAN

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC wmm
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA, JALISCO 44350 ~ Fechadeentrega:  27/09/2024 \m
Partida presupuestal : 0405 21053002 mﬁ “m

NEIH

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN QUINTANA ROO asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. o u. s0 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Tota|

9¢

SUB. TOTAL $ 220,630.18
LV.A. $ 35,300.83

TOTAL $ 255,931.01
( doscientos cincuenta y cinco mil novecientos treinta y un pesos 01/100 M.N.)



J )

OOAD Estatal Quintana Roo . . Co
Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: Um_o el: Art 42

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. OOBU—.NDQ."
Departamento de Adg de Bienss y Cont de Servs Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024 | E-2024-00087338
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NdUmero Acuerdo: No. de Evento: [A-50-GYR-050GYR008-1-159-24

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

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA, JALISCO 44350 Fecha de entrega:  27/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002 /

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 u.es P. 0

CLAUSULAS DEL PEDIDO
ento de contratacion bajo la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; con la finalidad de n:c:_‘ las i aw:<mumm por incumplimiento de drdenes de reposicion y/o libera
n a la derechohabiencia, procedimiento en el que se ¢ on las mejores iciones disponil al Instituto en cuanto a precio, calidad, aportunidad de entrega y

1.1 El pedido fue adjudicado al proveedor mediante proce:
autorizadas por la Coordinacién de Control al Abasto, con el objeto de evitar desabasto en las unidades médicas de aten:
financiamiento.
1.2 Elproveedor acepta y se compromete a firmar el presente pedido y a surtiric en el plazo, cantidad, lugary con
:om los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.
El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
El proveedor declara, hajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por fos articulos 50 y 80 penuitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {(LAASSP).
Si el monto del pedido excede los $300,000.00 (frescientos mil pesos 00/100M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor debera remitir conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinién actualizada
a emitida por ef SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales, su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en materia de seguridad social e INFONAVIT y en caso de incumplimiento de éste ultimo el proveedor sol
aplique los recursos derivados del contrato y/o pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor del Instituto.
16 Los gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, asi como todos los imp y derechos, tanto
Instituto en aquellos bienes que asi lo ameritan.
1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato y/o pedido, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente.
1.8 De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién iV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre ef contenido de la Invitacién y/o notificacion de resultado del procedimiento respectivo y el presente
instrumento, prevalecera lo establecido en la Invitacion y/o notificacion de resultado def procedimiento, asi como fa descripcion y presentacion del cuadro basico Institucional
2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a fo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.2 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que p los bienes y mr iales entregados.
w w m_ proveedor cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccion y/o suministro de los bienes objeto de este umnao

4 Lagaran

iciones de entrega sefialadas en presente de conformidad con la comunicacién de resultados al  evento de contratacion. Ef presente pedido se firma bajo la modalidad de precios

derales como les o municipales, o de ier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo del

nmm_ se o_“w iguen a om.:_dm_. los bienes, El instituto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento en que se haya percatado dei
bienes sujetos a canje, en un plazo no mayor a 10 dias habiles contados a partir de que reciba la notificacion correspondiente. El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los darios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a
terceros. El Instituto, sélo aceptara los lotes am los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que emita el Organismo de Certificacion o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma

Internacional, Norma de Referencia o Esp acién Técnica apli Todos los gastos que se generen con motivo del canje correran por cuenta del proveedor, previa notificacién del IMSS

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

w; El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo maximo de entrega sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion, sin embargoe previa autorizacion de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, podra entregar de inmediato los
ienes solicitados.

3.2 _.m_ proveedor registrara en la “Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisita la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la m::.mmm de los bienes, acompafiando los siguientes documentos en

caso de requerirse: copia del registro sanitario y el informe anal 8 dellote a b io um control de calidad del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en el Organo de Operacion Administrativa

cado en el presente en los términos indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los
plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del presente pedido o de la cantidad faltante, lo m:»m:o_. sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus int Esto con independencia de las deductivas y penas contractuales establecidas en las clausulas 3.4 y 3.5 de este pedido.

34 Se aplicara una Deductiva del 10% sobre el valor de lo incumplido cuando no mB_.mmcm en _m fecha establecida los bienes solicitados.

Se aplicard una deductiva del 2.5% diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o fectos o vicios ocultos en el plazo establecido de 10 dias hébiles; contados a partir del dia siguiente y hasta un méximo de 4 dias naturales.

En caso de que no se g los bienes solici para canje, se cobrard el valor total de los bienes no canjeados, autorizando el proveedor que dichos cobros se realicen sobre sus pagos pendientes a cubrir.

35 - Se apl om_.m. una Pena Contractual por ¢l 10% %_ <m_2 total de los bienes m::.mmmaom al Instituto cuando no se cumplan con los qmnsmxom am om_dmn autorizando w_ proveedor que dicha deduccion se realice sobre sus pagos pendientes a cubrir.

instrumento juridico y 83:302 los incum|
n, caducidad o descripcion distinta a lo soll

la ion de las d
En caso de que algln
um_._m convencional o deductiva correspondiente.

DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

El Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento del Institute firna como area administradora del pedido, teniendo el caracter de auxiliar de! administrador el Departamento de Suministro y Control del Abasto, responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y
iento de los compromisos contraidos por Ef Proveedor en términos del numeral 7.1.1.2 numeral 21 del Manual De Organizacién De La Jefatura De Servicios Administrativos que establece como funcién sustantiva “administrar los contratos y/o pedidos que se formulen en el Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo bajo el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en [o establecido en el numeral 5.3.18 de las politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios de! instituto mexicano del seguro social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

5 DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal, nimero de alta, debiendo entregar el CFDI y el XML
52 - Ei pago de este pedido en pesos mexicanos, se realizara dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en la Oficina de Tramite de Er i sito en Avenida C 2 Oriente, colonia centro, Chetumal Quintana Roo, C.P. 77000, y de

conformidad a la normatividad de pago de Ia Jefatura de Servicios de Finanzas receptoras de los bienes, bajo las siguientes no:mamnmn_o:mw toda oz._.m@m de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada
e Trémite de Erogaciones del Organo De Op D trada Estatal Quintana Rao y UMAE de destino, a partir def dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el “Periodo

mes, al dia 10 del mes siguiente; E| proveedor podra presentar su factura en las ofi
mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido
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OOAD Estatal Quintana Roo

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024

No. de EventolA-50-GYR-050GYR008-1-169-24
bajo el: Art 42

No. Compranet
E-2024-00087338

No. de Pedido: D4P0178
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion17/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

Direccién CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA, JALISCO 44350

No Requisicién: PAC

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

Fecha de entrega: 27/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80  inm. 01 TS8.15 E. 0 Uu. 9 P 0
DICTAMEN PRESUPUESTAL: 0000312559
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
AGUSTIN JAIME MENDOZA ROBLEZ

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL
P

FIRMA DE CONFORMIDA

TELEFONO(S)

ZAPOPAN, JALISCO.

FECHA DIA MES ANO
17 09 2024
EL REPRESENTANTE AC ITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA ENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 45,163, DE FECHA 20 DE SEP
PROTOCOLIZADO POR EL LIC ALVARO RAMOS ALATORRE Z,

BRE DEL 2013,
|0 PUBLICO 03 DE

SEFATURADE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL Qf

INTANA mx

ARTAMENTO CONSULTIVO

.,/

ior del Instituto

rinfinto 3

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados p fersonaYfitular de la Jefatura de Servicios Juridi
Z_mx_nm:o nm_ Seguro Social, con base en la revision por el Dmvm phento Consultivo, en térmings: del numeral 7.1.3

mz_n_o Griditos a sqlicitud de la unidad
del mismo. En ia, se registrd Baio el numkro: T OADIGRUSJADG \ N)\)n -~
o oo 4o emecl nw_nﬂmm__%,:wnw_u_a e ook \ e antor e s,ﬁ”m._:.\ e asu/é_ pecnee ety se pronunciaspre esama_J .
J /PW_O. (S CONLALEZ OLAN C.P. FERNANDD QUINTANA oS MTRA. UPE LORA AROCHE
ENCD IENES Y OOZ.:N.P._. SERV | ADMON PEDIDO ENC COORD

“um ABASTY EQ TIT ._m_u>._.c_n~> DE SERVICIOS ADMVOS.

b

DR. JAVIER MICHAEL } G\L ‘9 GARCI
TOOAD ESTATAIBINTANA ROO
\w\



