INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD Estatal Quintana Roco —~ &~ ’
Jefatura de Servicios Administrativos
Ceordinacion da Abastecimiantc y Equipamiento

Cepanamento de Adq de Bienes y Cont de Servs

.| NUmero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido28/10/2024

No. de Evento:lA-50-GYR-050GYR008-]-191-24
bajoel: Art 42

No. Compranet:
E-2024-00096242

No. de Pedido: D4P0249

Elaboracion: 18/10/2024 Impresion 18/10/2024

S5

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

No Requisicion: PAC
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Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA, JALISCO 44350  Fecha de entrega: 28/10/2024 \%ﬂmmw
Partida presupuestal : 0401 21053002 m WM%
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacic e m . mm"w
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINIANA ROO 49108cIOn Prasupiipsal & St g
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 Uu. 90 P.0 \\m..a..
b S - — - . o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total &
1 06016766381201 CATETERES. PARA VASOS UMBILICALES. RADIOPACOS DE CLORUROQ DE POLIVINILO 93 PZA 95.00 8,835.00
O POLIURETANO. ESTERILES ¥ DESECHABLES. LONGITUD: 35 A 38 CM. CALIBRE: 3.5
FR. CON ACOTACIONES A 5,10 Y 15 CM. PIEZA.
Marca:  0221E80 SSA/ UMBILICAT Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
2 06020303630004 CINTAS. MICROPOROSA DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECCIONAL DE COLOR BLANCO 59 ENV 87.50 5,162.50
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
3 06020303970003 CINTAS, MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA, UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, 45 ENV 87.50 3,937.50

CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 M.

ANCHO: 2.50 CM. ENVASE CON 12 ROLLOS.

Marca:  1028C2021 SSA/ PROTEC

Tipo Presen: RLL

Procedencia: MEXICO

Cant Presen:12



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD Estatal Quintana Roo -
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

| Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Departamento de Adg de Bienas y Cont de Servs

Fecha Terminacion del pedido28/10/2024

bajo el: Art 42

No. Compranet:
E-2024-00096242

No. de Pedido: D4P0249

|No. de Evento:1A-50-GYR-050GYR008-1-191-24

Elaboracion: 18/10/2024 Impresion 18/10/2024

___uwo,____mmn_oﬁ GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA, JALISCO 44350 ~ Fechadeentrega:  28/10/2024
| Partida presupuestal : 0401 21053002 \.\
R.F.C. GHC -130924-B82  No.Proveedor: 00127627 Buiificaci ks _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO asificaclon presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.S.15 E. 0 u. 90 P. 0
| Rk S e R PR s AET
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 06030802270501 CONDON FEMENINO DE POLIURETANO O LATEX LUBRICADO CON DOS ANILLOS 4752 ENV 29.99 142,512.48
FLEXIBLES EN LOS EXTREMOS. ENVASE CON 1, 2 O 3 PIEZAS EN EMPAQUE
INDIVIDUAL.
Marca:  0956C2017 SSA/DL Tipo Presen: ENV
Procedencia;:  MEXICO Cant Presen:1
5 06062600320401 MEDIAS ANTIEMBOLICAS. MEDIAS ANTIEMBOLICAS ELASTICAS DE COMPRESION 14 m.z< .__wm.oo 1,890.00
MEDIANA Y/O COMPRESION GRADUADA, PARA MIEMBROS INFERIORES, HASTA EL
MUSLO. TALLAS: MEDIANA CORTA. ENVASE CON UN PAR.
Marca: ~ 1648C2012 SSA/ PROTEC Tipo Presen: PAR
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:1
6 06095328581201 VENDAS. ELASTICAS DE TEJIDO PLANO ; DE ALGODON CON FIBRAS SINTETICAS. 110 ENV 45.33 4,986.30

LONGITUD: 5§ M ANCHO: 5 CM. ENVASE CON 12 PIEZAS.
3303C2012 SSA/VENDALASTIC
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:12
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OOAD Estatal Quintana Roo

Jefatura de Servicios Administrativos NEFmefo tle Sesin; bajo el Art 42
Coordinacion de Abastecimianto y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Oosvﬂm_..._mﬂ
Departamantode Adg da Bidnes y Conl do Sve Fecha Terminacion del pedido28/10/2024 | E-2024-00096242

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: . | No. de Evento:IA-50-GYR-050GYR008-1-191-24

No. de Pedido: D4P0249
Elaboracion: 18/10/2024 Impresion 18/10/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
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Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA, JALISCO 44350 ~ Fechade entrega:  28/10/2024 e mwm
Partida presupuestal : 0401 21053002 - | 8k mw“
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié i mwmmmmmm
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO asticacion preatipupsted: S b i
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. %0 P.0 .\xm.\.ﬂu
S : oo
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total &
7 06095328741201 VENDAS. ELASTICAS DE TEJIDO PLANO ; DE ALGODON CON FIBRAS SINTETICAS. 254 ENV 114.25 29,019.50
LONGITUD: 5 M ANCHO: 15 CM. ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca:  3303C2012 SSA/VENDALASTIC Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 196,343.28
I.V. A $ 31,414.92
TOTAL $ 227,758.20

( doscientos veintisiete mil setecientos cincuenta y ocho pesos 20/100 M.N.)




INSTITUTO MEXICANO DEL mmmcmo mOo__p_. Namero Acuerdo:
"OO0OAD Estatal Quintana Roo a i

Jefatura de Servicios Administrativos Namero de Sesion: bajo el: Art 42
Coordinacien da Abastacimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Depariaments de Acq ce Blenss y Contde Sens Fecha Terminacion del pedido:28/10/2024 | E-2024-00096242

No. de Evento:IA-50-GYR-050GYR008-I-191-24

No. de Pedido: D4P0249
Elaboracién: 18/10/2024 Impresion 18/10/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO

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

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  28/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :
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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 7 £
=]
CLAUSULAS DEL PEDIDO m
1.1 El pedido fue adjudicado al p dor mediante p imi de confratacién bajo la Ley de Eg_m_no:nm »asuaia:_um ¥ mngean no_ Sector Piblico; con la finalidad de cubrir las i imi de drdenes de icion yio i de compra e
autonzadas por la Coordinacién na Control al Abasta, S: el objeto de evitar b en [as unid: de ala P i en el que se i las mejores condiciones n_%o:.asm 8l Instituto en cuanio a n_dn.o calidad, oportunidad de entrege v
financiamiento.
1.2 Elp aceplay se P a firmar el p pedidoy a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega en de idad con la ion de al  evento de contratacion. El presente pedido se firma bajo la modalicad de precics
32 los E_»_mm no pueden ser modficados deniro de ._m vigencia del mismo. d
1.3 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno da los u___ucau_e- de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de 1a Propi |, para ser tble en su caso, de adjudicacion.
1.4 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los sup idos por los art 50y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arendamientas y Servicios del Secior Piblico (LAASSP).
1.5 Si el mento del pedida excede los $300,000.00 (frescientos mil pesos 00/100M N.), para efectos del atticulo 32 D del Cédigo Fiscal da la Federacitn, el proveedor dabard remitir conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a 1a entrega de los bienes, la opinion actualizada
vigente y positiva emitida por el SAT, en |a que i que se al i de sus obligacs fiscales, su Opinidn de cumplimiento vigente y positiva de i en matera de idad social @ INFONAVIT y en caso de incumplimianto de éste Gitimo el proveedor solicita se
aplique los recursos derivados del contrato yio pedido contra los adeudos que en Su caso tuviera a favor del instituto.
16 Los gasios por concepla de empaque, fete y acarreo, asi como todos los imp y derechas, tanio como tales o ic . o da cualquier olra serdn a cargo del pr dor, con pcién del Imp al Valor Agregado que correrd a cargo del
Instituto en agquellos blenes que asi lo ameritan,
1.7 Para cubnr las erogaciones que se deriven del presente contrato ylo pedide, el Instituto cuenta con recursos disponil i , o P idos, en la partida presupusstal cormespondiente
_ 8 De 8._3:._._&5 con o previsto en el articulo 81, fraccidn IV, nn__ Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del mupﬂ. Pubhico, en caso da discrepancia entre el conten:do da la Invitacion yio noti ian de delp i pectivo y el presente
lecera lo blecido en la | 36 yio notif de del p imiento, asi como |a descripcién y presentacitn del cuadro basico Institucional
2 Um LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 E] Institute Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no recnan ﬁn especificaciones requeridas, 1o cual se hara del conocimiento del OIC en & IMSS en cumplimiente a lo dispuesta en el aniculo 60 de |3 LAASSP,
22 Independientemente de las _u:.__uuuu que 3-_.8 @l IMSS, el proveedor debera responder por _n- vicos ocullos qua p ten los bienes y
2.3 Elproveedor cuenta con las ¥ isos que confi a ciras disp sen para la p ion ylo inisira de los bienes chieto de este pedido,
2.4 Lagarantia de cumplimiento del pedids queda dentro de |a hipdlesis comprendida en el ariculo 48 dittmo pamafo, toda vez que |os bienes se entregan dentro de 10 dias naturales siguientes a la fima del pedido
25 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podr ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante, los proveedores podrén eniregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, slempre y cuando Quen una cara p &n la cual
se obliguen a canjear los bienes, El Instiluto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al _._..o_._.—w:_u en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad sclicitard el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultes. El proveedor dabera reponer Ios bisnes
sujetos a canje, en un plazo no mayor a 10 dias habiles contados a panir de que reciba la noti Elp se obliga a der por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios que por inobservancia o negiigencia de su parte, llegue a causar al Institulo yio a terceros.
El Instituto, -a_a aceplard los _23 ._o los u.n_.z... repuestos por el proveedor por canje con el documento gue 03.8 el Organismo de Cartificacién o Laborateric de Pruebas acraditada pos parts de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma
I, Norma de in Técnica ap Todos los gastos que se generen con motivo del canje in por cuenta del p -, previa nofi in del IMSS
3 OE LA ENTREGA _um LOS ARTICULOS
31 El proveedor deberd entregar los bienes soficitados, en el plazo maxima de entrega sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn, sin embarge previa izactén de la Coordinacién de Ab imiento y Equipami podra entregar da inmedato los
bienes solicitados.
3z Elp d i aen la isitn cel Pedido”, todos los datos consignades en el “Instructive para requisita la Remisién del Pecide” y deberd entregar crignai y copia de la misma al presentarse a realzar la entrega de los bienes, acompafiando los sig en
casode qan:o__.__,uw copia del _dn_u__.e sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratoric de control de calidad del fabricante. Esta ién debera estar plata a fin do que sea autorizada la recepcidn de los bienes en el Crganc de Operacidn Administrativa
Desconcentrada Estatal Quintana Roo en donde, de serelca sellardn de recibido en el eriginal de la remisién.
3.3 Elproveedor acepta el presents pedido y se compromete ala entrega de cada uno da los rengh por la cantidad d inad i: en el lugar indicads en el p e &n los té indi en la cliusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El i limiento en los
plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la lacién del p pedide o de la cantidad faltante, lo anterior sin que surta nESo legal cual o aclaracién al X do al Instituo del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus
¢l vol na gado a quien mejor §d @ sus i Esto con independancia de las ded ¥ penas blecidas en las chiusul u...*umn,aau,a_uamao
34 [~ .-)_ bdrra-Dad o Jal10% scbea alualor da loncumelido cuando oo enlafscha Hlecidalog hisnss Seitac
Se aplcard una non.._n?u del 2.5% diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o racolaccién con dafectos o vicios ocultos en el plazo eslablecido de 10 dias hébiles; contades a partir del dia siguiente y hasta un maximo de 4 dias naturales.
En caso de gue no se entreguen los bienes solictados para canje, se cobrard el valor total de los bienes no canj elp que dichos cobros se reslicen sobre sus pagos pendentes @ cubrir.
35 Se aplicard una Pena Contractual por el 10% del valer lotal de los bienes entregados al Institulo cuande _3 se cumplan con los requisitos de calidad, autonzando el p que dicha deduccion se realice scbre sus pagos pendientes a cubrir,
36 El administrador del presente contralo ylo pedido serd el encargadc de deferminar, calcular y nolificar a "EL PROVEEDOR' las deductivas; asi camo vigilar el 39».3 o caplura y validar en el sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del
incumplimiento, la aplicacién de las deductivas objeto del juricico y icar los | plimientos, el imporie maximo de las deductivas no podra ser mayor al 10% de lo incumplide.
37 m:Smn_una:nn_o:_._-nBEon?.ﬂﬂ.. i6 ducidad o descripcion distinta a lo solici en eslas bases y el drea técnica la aprobard en diclamen lécnico por no d ra, en la pcion del p en ¢l én serd rechazada y se p derd a la aplicacién de la
pena c ! od
4 DE LA ADMINISTRACION Dm_r va_UO
4.1 EIC de yE del Instituto firma come drea ini del pedido, leni ¢l cardcter de auxiiar del administrador el Departamenio de Sumunistro y Control del Abasto, _.ua_uo_._«-u_n de supervisary dar seguimi al correcto, op y
puntual cumplimi de los i idos por EI P dor en inas del _.._.__ﬂnﬁ_ 7112 ;E.:!.»_ 21 Ao_ ;u:.__m_ Un Oaa.._ﬁn_o___ De La Jefatura De Servicios Administrativos gue establece como funcidn sust, los to nau.ng que s¢ formulen en & OG-_.E
de Op A [ Estatal Quintana Roo bajo el esg de £ ¥ do el lirmi en la entrega, con fundamento en o establecido en el numeral 5.3.18 de las politicas, bases y | en materia de i3 .
arrendamientos y servicies del instituto mexicane de! seguro social y numeral 4.2.6.1,1 del Manual Administrativo de grﬂng General en Maleria de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Seclor Publico
5 DE LA FACTURACICN
5.1 Las facluras deberan describir los mismos aniculos y la misma redaccidn del pedido, nimero de pedido, numero de isicion y partida presup . nimero de aita, debiendo entregar el CFOI y el XML
52 El pago de esta pedido en pesos maxicanos, se realizara dentro de los 20 dias alap ion de las facturas en la Oficina nn Tramite ce Erogaciones, sito en Avenida Chapultepec 2 Oriente, cclonia centro, Chetumal Quintana Roe, C.P, 77000, y de
conformidad a la normatividad de pago de la Jefatura de Servicios de Finanzas P de los bienes_ bajo las m.o:.nn;om consideraciones: toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada
mes, al dia 10 cel mes siguiente; EI p podra p su factura en [as oficinas de Tramile de Erogaciones del Organo De Operacién Adminisirativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo y UMAE de desting, a pantir dei dia 5 del mes siguiente a aguél en ei que se concluya el *Perioda

mensual de entrega de bienes® en el que haya efecluado la entrega objeto de este pedido U (\@
I\lh‘\ i
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Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

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

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO

Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificaciéon presupuestal :

28/10/2024

0401 21053002

TS8.15 E. 0 u. .90 P. 0

3

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)

331668 13 14

MES
10

DIA
18

ANO
2024

FECHA

EL REPRESENTANTE .Poxmg.ﬂbf&mm PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA NUMERP 45,183 DE FECHA 20 DE SEPTIEMBRE DE 2013, PROTOCOLIZADO
POR EL LIC. ALVARO RAMOS ALATORRE, NOTARIO NUMERQ 3, ZAPOP

ALISCO
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