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Deparfamento ce Adg de Bienes y Cont de Senvs

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC y

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 Clasificacic il /|
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO BT BreSapLRSIRR: 1
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 80 P. 0
. I
Partida Clave del Articulo Descripcion _ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06004005350201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 60 PZA 289.49 17,369.40

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 22 G. PIEZA.

Marca:  0999C2019 SSA/ VYGON
Procedencia: FRANCIA

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

2 06047001121201  HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A 100 X 182 ENV
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.

Marca: 1961C2011 SSA/ Odcmbw_qu
Procedencia: HOLANDA

94.80 17,263.60

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1
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Direccion:  CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 JALISCO  Fecha de entrega:  21/1012024 e
Partida presupuestal : 0401 21053002 ﬁmmm m%
rol ka2
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificaci6 — @mmnm
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO SEIHCAtION Prasupuasinl « — |8 ¢
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. .90 P o |&
e - - ——————e PRI 1=
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad Unidad Precio Importe Total 8
SUB. TOTAL $ 34,623.00
.V.A. $ 5,539.68
TOTAL $ 40,162.68

( cuarenta mil ciento sesenta y dos pesos 68/100 M.N.)
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CLAUSULAS DEL PEDIDO &
1.1 Elpedido fue adjudicado al dor m dimi de bajo la Ley de Adguisici A g y Servicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrdr las h por i i de ordenes de reposicién yio liberaciones de compra autorizadas por
la Coordinacion de Control al Abasto, con el objeto aa evitar #n las uni madicas de ionala N dirmi en el que se i las mejores i L des al Instiluto en cuanto a precio, calidad, oporiunidad de entrega y financiamiento,
12 Elp acepta y se o a firmar el pedido y a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de a_ESm flaladas en da confonmidad con la icacidn de ltados al  evento de contratacidn, El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos,
los n_._m_am no pueden ser modificacos dentro de la vigencia del mismo.
13 El proveedor manifiesta bajo protesia de decir verdad no encontrarse en ninguna de |os supuestos de infraccicn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad | trial, para ser £n su caso, de adjudicacion.
14 . El proveedor declara, bajo protesia de decir verdad, no encontrarse en alguno ge los idos por los arti S0y 560 (itimo pdrrafo, de la Ley de Adquisiciones, Aendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
1.5 Si el monto del pedide excede los $300,000.00 (trescienics mil pasos 00/100M.N.), para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor debera remitir conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de Jos bienes, la opinién actualizada vigente

y positiva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al cormiante de sus cbligaciones fiscales, su Opinidn de cumplimienta vigente y positiva de obligaciones en materia de seguridad social & INFONAVIT y en caso de incumplimianto de éste Gltimo el proveedor solicita se aplique los
recursos derivados del conirato yio padido contra los adeudos que en su casa tuviera a favor del Instituto,

16 Los gastos por concepto de ampaque, fiele y acameo, asi como todos los impuestos y derechos, lanto federales como o municip . 0 de quier otra naturalera, serdn a cargo del proveedar, con excepcian del Impuesto al Valor Agregaco que correrd @ cargo del Instituto en
aguellos bienes que asi lo amentan.

1.7, Para cubnr las erogaciones que se deriven del presente contrate yio pedide, el Instituto ocos_h nn_.— recurses disponibles suficienies, no compromatidos, en la partida presupuestal correspondients.

1.8 De Bz__o_.:.-n_-a can lo prevista en el articulo 81, fraccion [V, del Reglamento de la Ley ce 3 ¥ ios del Sector Plblco, en caso de entre el ido da la ian yio notificacisn de resultado del imi P y &l pr

P 4 ln lecido an la Invi yio de ! del p iento, asi como la descripcio ¥ i6n dei cuadno bdsico Institucianal

2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El Institute Mexicano del Sequro Social podra efectuar pruebas sobre [a calidad de los bienes, rechazando aguellos qua no rednan las aq_xn_n_gnawn. requeridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a jo dispuesto en ef aricule 60 de la LAASSP,

2.2 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios oculics que p los bienes y

2.3 El proveedor cuenta con las licencias, iones y que conf a otras di i son para la produccién yio ini de Sw bianes obeto de este pedido,

2.4 Lagarantia de cumplimiento del pedido queda dentro de la hipdtesis comprendida en el ariculo 48 Gitimo parrafo, leda vez n.._u los bienes se enlregan dentro de 10 dias naturales siguienies a la firma del pedido.
2.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (dece) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante, los proveedores podrin entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando g una caria comp iso, en la cual se
obliguen a canjear los bianas, El Instituto dentro da un plaze de 3 dias hibiles, siguientss al momento en que se haya percatado dal vicic oculto o problema de calidad solicitard el canja ce [os bienes que presanten problemas de calidad o vicios ocultos. £l provesdor deberd reponer los bienes sujetos a

canje, &n un plazo no mayor a 10 dias habiles contados 3 partir da que reciba la notificacién p Elf dor sa obliga a rasponder por su cuenta y _,B.on de los dafios yio paruicios qua por inobservancia o negligencia % 5 pari, __.mc. a causar al Institute yio a _._..o..as El Instituto, Eo
aceptard los lotes de lcs bianes rep por el p por canje con el d que emita el Organismo da Certificacién o | io de Prusbas di por parta de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial A Morma & HNorma | ional, Morma da Raf,
o Esp ién Técnica aplicable. Todes los mwzam que se generen con motive del canje comeran por cuenta del proveedor, previa notificacién del IMSS
3 DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo méximo de entrega sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola ibicién. sin embargo previa i on de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, podra eniregar de inmediato los bienes
solicitados.
32 El proveedor registrard en |a *Remision dal Pedido’, todos los datos consignados en el ‘Instructive para requisita |a Ramisién del Pedido® y debera antregar enginal y copia de |a misma al presentarse a realizar la antrega de los bienes, acempadando los sigui d £n caso de
requerirse; copia del registro saniteno y el informe analitico del lote a eniregar emitido por el laboralerio de control de calidad del fabricante, Esta documentacidn deberd estar completa a fin de que sea autonzada la recepcion de los bienes en el Organo de O ide Admint va D
Eslatal Quintana Roo en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el onginal de a remisign, .
3.3 Elproveedor acepla al presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengl porla idad d inad. enel _52 dicada en el p en los trminas indicados en la cliusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. Elincumplimiento en los plazos de
entrega o en las cantidades solicitacas, serd motive _zw la cancelacién del presente padido o da la cantidad faltante, lo n_.snao_. sin que u..__.B efecto legal cual formidad o aclaracidn al resg Eberando al Insttulo del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no gado a quien mejor asusi Esto con | dencia da las ded ¥ penas blecid u_.._nu lausulas 3.4 y 3.5 de esle pedido.
34 Se aplicard una Deductiva del 10% sobre el valor de lo i lido cuande no gue en la fecha ida los bienes solicitad
Se aplicard una deductiva del 2.5% diario por el no cumplimiento a |a solicitud de canje o recoleccion can defectos o vicios n....._sou en ¢l plazo establecido de 10 dias habiles; contados a partir del dia siguiente y hasta un mdximo de 4 dias naturales.
En caso de que no se enirzguen los bienes solicitades para canje, se cebrara el valor total de los bienes no canj: . elpr dar gue dichos cobros se realicen sobre sus pagos pendientes a cubrir,
35 Se aplcard una Pena Contractual por el 10% del valor tolal de los bienes entregados al Institulo cuando no se plan con los requisitos de calidad, i elp que dicha deduccidn se realice sobre sus pagos pendientes a cubrir,
36 El administrador del presents contrato yio pedido uul el encargado de determinar, cn_n.an..t ;a.__.wh.ﬂ. a "EL PROVEEDOR" las deductivas; asi como vigiar el _de.und o caplura y validar en el sisterna FREI Mienium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion el
Incur la ion de las deductivas objeto del p _Sn_nu ¥ icar los | i el importe méximo de las deductivas no podra ser mayor al 10% de lo incumplido.
37 En caso de 93 algun __n_F.__u ofertara p ion, idad o pcion distinta a lo Suq_uuq en eslas bases y el drea lécnica la aprobara en dictamen técnico por no detectaria, en la pcion del f enel én serd ¥ 58| 2laap ién de la pena
ionaks dedk
4 DE LA >D=_Z_m.- RACION _um_r -umg_uﬁ.
4.1 El Coordinadi n_n Ab ¥ del Instituto fima comao drea istradora del pedida, tenk @l cardacier de auxiliar del ini: ©l Dep de ini y Control del _‘.gm,o iu_ue_._«wa_u de suparvisary dar seguimj al comecto, op ¥ puntual
1 de los o idos por El P en erminos del numeral 7.1.1.. N numeral 21 del !nzcu_ nu OrganizaciHn De La Jefatura De Servi Admini: que coma funcién i fas yio pedidos que se formulen en el Organo de Cperacion
»na«:.»:!_.._n Dasconcentrada Estatal Quintana Roo bajo el esquema de suministro y i dail el yplimi enla n_._a.wu- con funda enlo ido en el 5.3.18 de las politcas, bases y lineamientos en matena de adquisiciones, amendamientos y
servicios del instituto mexicano del seguro social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Apbcacion nm..o..g en Matena de Adquisici 3 ¥ 5 ins del Sector Publico.
5 DE LA FACTURACICN
51 Las facturas deberan descnbir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, numero ._n pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal, numers de alta, debiendo entregar el CFDI y el XML
52 El pago de ests pedido en pesos mexicanos, se realzard dentro de [os 20 dias 1 alap 30n de las facturas en [a Oficina de Tramite de Erogaciones, sito en Avenida Chapultepec 2 Oriente, colonia centro, Chetumal Quintana Reo, C.P, 77000, y de conformidad a
_u .E_..:n:_annn da pago da la Jefatura de i de Finanzas P de los bienes, bajolas w_n:.o..__on consideraciones: toda entrega de bienes s¢ considerara comprendida en un “Periodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes
Elp der podra p su factura en las oficinas de Tramile de Ercgacicnes delOrgano De Operstidn Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mas siguiente 2 aquél en el que se concluya el ‘Periodo mensusl de entrega de bienes”

en el que :S.w efectuado la entrega objeto de aste pedido

il I
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Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 JALISCO Fecha de entrega:  21/10/2024
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DICTAMEN PRESUPUESTAL: 0000392762-2024
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
AGUSTIN JAIME MENDOZA ROBLEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
TELEFONO(S
FIRMA DE CONFORMIDAD (S) 33 16 68 13 14
DIA MES |ANO

FECHA
Qwu 11 | 10 | 2024

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

ZAP w.z_ JALISCO

ORGANO DE

L cief Irssitta

Les aspecios juridcos del presente documento fueron revaades per
oo 18 Lricad

Mevicans dal Sagurc Social, con base en la revision por ef Depart : .
£l 131 P de! mismo. En 58 1egaYé bajo .
\Q. oy g o e PP 1 AW O e LTSI SN J
'vio ._E_EVNE los a3 [ %2. iana yis T Tenie, _Eéuadg-au /M ﬁ . \
, | /ﬁzb,\ A
WP, swwre = .
i RIAPEEROSARIO GONZALEZ OLA C.P. FERNANO QUINT, \ _ MTRA. G UPE LORA AROCHE ,ﬁ DR. JAVIER MICH RANJO GARCIA
,Om =pEPTd_ADGIBIENES Y CONTRAT SERV| ADMON PEDIDO EIC COORD DE ABAST ¥ EQ TIT JEFATURA DE SERVICIOS ADMVOS. Ivm TOOAD EST JUINTANA ROO
,_ . _

/ /M 7

',



