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Fecha de Acuerdo:
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Elaboracion: 11/10/2024 Impresion11/10/2024

V4 B
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SADE CV No Requisicion: PAC \
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 JALISCO Fecha de entrega: 21/10/2024 £
Partida presupuestal : 0401 21053002 0
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacic g /]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO asificacion presupuestal : T
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80  Inm. 01 7TS.15§ E. O u. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion N Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
6 060 04005350201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 19 PZA 289.49 5,500.31
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 22 G. PIEZA.
Marca:  0999C2019 SSA/ VYGON Tipo Presen: PZA
Procedencia:  FRANCIA Cant Presen:1
7 060 16507400000 CATETERES. CATETER VENOSO, SUBCUTANEO, IMPLANTABLE, QUE CONTIENE: UN 4 PZA 5,100.00 20,400.00
CONTENEDOR METALICO DE TITANIO CON MEMBRANA DE SILICON O POLIURETANO
PARA PUNCIONAR Y UN CATETER DE ELASTOMERO DE SILICON, PARA LA
ADMINISTRACION DE BOLO O INFUSION CONTINUA. ESTERIL'Y .
Marca: 0089C2014 SSA/ LEXEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:1
8 06020302070004 CINTAS. PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION. TAMARNO: 18 MM X 50 M. ROLLO. 782 RLL 51.99 40,656.18
Marca: PROTEC Tipo Presen: RLL
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
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Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE cv No Requisicion: PAC
| Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 JALISCO ~ Fechade entrega:  21/10/2024
| Partida presupuestal : 0401
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacic tal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO el L
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 u.
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio
1 06020303630004 CINTAS. MICROPOROSA DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECCIONAL DE COLOR BLANCO 44 ENV 89.11
CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: ANCHO: 10
MTS. 5.00 CM ENVASE CON 6 ROLLOS.
Marca:  1028C2021 SSA/ PROTEC Tipo Presen: RLL
" Procedencia:  MEXICO Cant Presen:6
2 06023106660002 BATAS QUIRURGICAS. BATA QUIRURGICA CON PUNOS AJUSTABLES Y REFUERZO EN 246 PZA 20.67
MANGAS Y PECHO. TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION.
ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: MEDIANO PIEZA
Marca:  0872C2022 SSA/FM+M Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
3 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A 100 X 51 ENV 94.80
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.
Marca: 1961C2011 SSA / CHURASPON Tipo Presen: PZA
Procedencia:  HOLANDA Cant Presen:1

21053002
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Importe Total
3,920.84

5,084.82

4,834.80
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Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 JALISCO Fecha de entrega: 21/10/2024
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Partida presupuestal : 0401 21053002 E
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacié dals :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO aedisaeOn prasiprena. e
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80  Inm. 01 TS8.15 E. 0 u. g0 P. 0 §
ey R S . : S
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total ¥
4 06048301580002 HOJA PARA BISTURI. DE ACERO INOXIDABLE. EMPAQUE INDIVIDUAL. ESTERILES Y 9 CJA 264.52 2,380.68
DESECHABLES. PIEZA DEL NUM. 21. ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca:  0167E96 SSA/DLP g Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:100
5 06086901521201 TELAS ADHESIVAS. DE ACETATO CON ADHESIVO EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 134 ENV 236.52 31,693.68
10 M. ANCHO: 2.50 CM. PRESENTACION: 12 PIEZAS.
Marca:  0996C2016 SSA/ TUK Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:12
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Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 JALISCO Fecha de entrega: 21/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO . asificacion prasuptiesiat:
[Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 90 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 114,471.31
L V. A $ 18,315.41

TOTAL $ 132,786.72
( ciento treinta y dos mil setecientos ochenta y seis pesos 72/100 M.N.)
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Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SADECV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 JALISCO Fecha de entrega:  21/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO
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Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E. 0 U. 90 P. 0%
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CLAUSULAS DEL PEDIDO %
=

1.1 El padido fus adjudicado al i de ibn bajo la Ley de Adg i At g s y jcios del Sector Publico; wnlafmlwlddewbnrl-lsn- idad das por i lirris de ordenes de reposicidn ylo liberaci de compra autorizadas por

ia Coordinacitn de Control al Abasto, con el objeto da avilar d en las médicas de atencsdn a la derech i en el que se las mejores ici di: iblas al Instituto en cuanic a precio, calidad, idad de entrega y iami

1.2 Elproveadar acepta y se comp a firmar el p pedido y a surtirio en el plazo, canfidad, lugar y condicianes de entraua sefialacas en de conla i de al  evento de contratacién, Ei presente pedido se finma bajo s modalidad de precios fijos,

los cuales no pueden ser madificados dentro de la vigsncia del mismao.

13 El provesdor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Lay Federal de Darechos de Autor, ni @ la Ley de la Propi i, para ser ptible en su caso, de adjudicacion.

14 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los suf ‘ecidos por los anticulos 50 y 60 pendltime pamafo, de [a Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

15 Si sl monta del padido excede los $300,000,00 (trescientos mi pesos D0/100M N.), para efectos def articulo 32 D dal Cédigo Fiscal da la Federacion, el proveedar debara remitlr conjuntamente al pedida y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, |a opinidn actuaizada vigente y

pasitiva emit'da por el SAT, en la que ifiesta que se al comiente de sus cbligac fiscales, su Opinion de cumplimiento vigente y posiliva de obligacionas en materia de seguridad social 8 INFONAVIT y en caso de incumplimiento de éste Ultimo ei proveedor sclicita se aplique los recursos

dervados del conlrato yio pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor def Instituto,

16 Los gastos por conceplo de empague, flele y acarreo, asi como todos los imp y derechos, tanto les coma les o ip ode ier otra serén a cargo del p dor, con ian del | al Valar A do que comerd & cargo del Instiulo en

aguelios bienes que asi lo ameritan, :

1 Para cubrir las erogaciones que se dariven del presanie contrato ylo pedido, el Inﬂﬂu'n :ulm £ON FECUrsos isp ., no i en la partida presupuestal comespondiente.

1.8. De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién [V, del Reglamento de la Ley de Adqui J A ¥ icios del Sector Publa:n en caso de discrepancia entre el ido de la Invitacion yio natficacion de del g 0 y el 1

prevalecard |o astablacido en la Invitacién ylo notificacién de del pr sento, asi como la ipCion y f ién dal cuadro basico Institucional

2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION -

2.1 El Institato Mexicano del Seguro Social padrd efectuar prusbas sabre 1a cakidad de los blenes, rechazande aguelios que no rednan [as especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de |a LAASSP.

2.2 Indepencientamente de las prunhus que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por Ios vicios ocultos que presenten los bienes y malerizles entragados,

2.3 El proveedor cuenta con las i y permisos que conforme a otras di i son para la p i6n ylo suministro de los bienes chjslo de aste pecido.

24 La garantia de cumplimiento del pedido queda dentro de la hipdtesis comprendida en el articule 48 Uitimo parralo, toda vez qm los bienes sa entregan dentro de 10 cias naturales siguientes @ la firma del pedido.

25 Elperiodo de caducidad de los bienes, no padrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante, los proveedores pedrin entregar bienes can una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando g una carta promiso, én la cual se

obliguen a canjear los bienes, El Instituto dentro de un plazo de 3 dlas hibdes, slgumnles al mamenio an que se haya percalade del vicio oculio o problema de calidad solcitard el canje de Jos bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos. El proveedor debera repaner los baanus sujelos a

canje, en un plazo no mayor a 10 dias habiles contados a parir de que reciba la e, El pr dor se obliga a resp por su cuenta y fiesga de los dafios ylo perjuicios que por inobsarvancia o negligencia de su parte, legue a causar al insttuto ylo a terceros, El Instituto, stlc
ace plara los lotas de las bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento gue emita el Organisma de Certificacion o Laboratorio de Pruebas acreditado por parie de EMA, que avale el cumplimiento da la Norma Oficial i Morma M Marma | ional, Norma de Refl ia
o Esg ion Técnica aplicable. Todos los gastos gue se generen con motivo del canje comerdn por cuenta del proveedor, previa notificacién del IMSS

3 DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

34 El proveedar deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo méximao de enfrega sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola ibician, sin go previa i6n de la Coordinacién de Abastecimisnto y Equipamiento, podrd entregar de inmedialo los bisnes

solicitados,

32 Elp gi den la ision del Pedido”, todos los datos ignadas en el °| ivo para requisita |a Remisién del Pedida" y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafande los sngurnnles documenlna en caso de

requerirse: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratoric de control de calidad del fabricante. Esta documentacién ceberd estar completa a fin d2 que sea autorizada la recepcion de los bienes en el Organa de Of 16

Estatal Quintana Roo en donde, de ser el caso, [e sellaran de recibido en el original de [a remision,

33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los términos indicacos en la clausula 3.2 y con las especificaci idas, El imi en los plazos de
enirega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de |2 cancelacidn del presente pedido o de la cantidad faltante, ko anta-iur sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, Fberando al Instituto del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne ¢l
velumen no a quien mejor ga 3 sus Esto con indep de las y penas blecidas en las cla 3.4y 3.5 de este pedido.

34 Se aplicard una Deductiva del 10% sobre &l valor de lo plido cuanda no entrague en la fecha los bienes solicitados,

Se aplicard una deductiva del 2.5% diaria por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccion con defectos o vicios ocultos en el plazo eslablecido de 10 dias habiles; contadas a partir del dia siguiente y hasta un maxime de 4 dias naturales.

En caso de que no se g los benes solici para canje, se cobrard el valor tolal de los bienes no can| i el pi que dichos cobros se realicen sobre sus pagos pendienies a cubrir,

35 Se aplicara una Pena Contraciual por el 10% del valor total de los bienes entregados al Instituto cuando no se cumplan con los requisitos de calidad, &l pi dor que dicha deduccidn se realice sobre sus pagos pendientes a cubnr,

36 El administrador del presente conlirato ylo pedido serd el encargado de determinar, calcular y notificar a *EL PROVEEDOR” las deductivas; asi como vigilarel raglsuu o captura y validar en el sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias habdes sigui ala Jusion del F

la aplicacion de [as objeto del p juridico y icar los ncumpli . &l imporie maxima de las daductivas no podrd ser mayor al 10% de lo Incumplido.

iy En caso Ge que aigim ioc.tm‘ue ofertard presentacidn, caducidad o dascrpcion distinta & b solicitada en estas bases y i drea técnica Ja aprabara en dictamen 1écnico per no detectaria, en la recepcidn del producto en el én serd y sa derd a la apl de la pena

4 DE LA J\DMINISTRAGIGN DEL PEDIDO. .

4.1 El Co«dm:aor de Abastecimienic y Equipamiento dsl Instituto firma como drea ini: del pedida ? el caracter de awaliar ded i el Dey da mistro y Control del anlo le de isar y dar seguimi al comecto, op y puntual
cumplimiento de los P i por EIP dor an inos del numeral 7.1.1.2 numeral 21 del Manual Dﬁ Organizacion De La Jefatura De Sericios Admmislralives que astablecs como funcion i los yio pedidos que se formulen en el Organo de Cperacitn
Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roe bajo ol esquema de suministro y mantenimiento de i el cumpli en |a entrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.18 de las politicas, bases y Eneamientos en malena de adquisiciones, amendamientos y
servicios del instituto mexicans del seguro social y numeral 4.2.6.1,1 del Manual Administrative de Aplicacian GenEral &n Matena de Adquisiciones, Armandanmantos y Servicios del Sector Piblico.

5 DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberén d bir las mismas arti ¥ la msma redaccién del pedido, rlurnern de pedido, nimaro de req 6 y partida presup I, ndmero de alta, debiendo entregar el CFDIy el XML

52 El pago de esle pedido en pesos mexicanos, se realizard dentro de los 20 dias i ala 0 de las facturas en la Oficina de Tramila de Erogaciones, sito en Avenida Chapuitepec 2 Oriente, colonia centro, Chetumal Quintana Roo, C.P. 77000, y de conformidad a
la normatividad de pago de la Jefatura da Servicios de Finanzas receptoras de los bienes, baj las s!guler\lea consideraciones: toda nrlregn de bienes se consi en un *Periodo | da entrega de bienes® en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes
siguiente; El provesdor podra presentar su factura en las oficinas de Trimite de Ercgaciones del Organo De O A Estatal Quirtana Roo y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes s:guiente a aguél en el que se concluya el “Periodo mensual de entrega de bienes”

en el qua haya efectuado la entrega objelo de este pedida
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No. de Pedido: D4P0219
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Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV
Direccién CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 JALISCO _

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 25, Circ. 24 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  21/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E 0 u. 90 P. o0 J

DICTAMEN PRESUPUESTAL: 0000392762-2024

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
AGUSTIN JAIME MENDOZA ROBLEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) 34 16 68 13 14
‘ rcra DA [MES [ARO
/] 11 10 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 45,163, DE FECHA 20 DE TIEMBRE DEL 2013,

PROTOCOLIZADO POR EL LIC ALVARO RAMOS ALATOR FE ARIO PUBLICO 03 DE

OBSERVACIONES

ZAFﬁAN, JALISCO
2 ,35?:‘. ORGAND DE OPERACION a:o:m:usmma DESCONCENTRADA ESTATAL GlINTANA R > y.
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BIENES Y CONTRAT SERV

b \< i ] W ‘ /
C.P. FERNANDO QUlhws J MTRA :\@%k/mz LORA AROCHE y DR. JAVIER MICHAEBIRARANJO GARCIA
ADMON PEDIDO §NC COQRD DE ABAST Y EQ TIT JEFATURA DE SERVICIOS ADMVOS. TOOAD ESTAFAL QUINTANA ROO
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