AR STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: 3 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

L./ HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
7w DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTD

NUmerc .~cuerdg:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/IN

o Fecha Terminacion del pedido:02/06/2024

No. de Evento: AADSOGYRO51T-77
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR051-T-77-2024
No. de Pedido: D4P0159

Elaboracion: 23/05/2024 Impresion2305/2024

iFE DE OFNA DE C@TR(L DEL A

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 02/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 60127627 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12  Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad  Unidad Precio  Imperte Total
1 06012505901101 BOLSAS PARA ILEOSTOMIA O COLOSTOMIA, EQUIPO COMPUESTC DE: CUATRO 54 EQP 32052 17,308.08
BOLSAS DE PLASTICO, GRADO MEDICO, SUAVE, TRANSPARENTE, A PRUEBA DE
OLOR, DRENABLES, EN FORMA BOTELLA DE 30 X 15 CM ABIERTA EN SU PARTE MAS
ANGOSTA CON CUELLO, ANCHO 6 A9 CM Y LARGO 3.0
Marca: OSTOVAC Tipo Presen; EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 17,308.08
I. V. A, $ 2,769.29
TOTAL $ 20,077.37

( veinte mil setenta y siete pesos 37/100 M.N. )
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDQ

1.1 Esle pedido se sustenta en |a cotizacion prasentada por el preveedar mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 Bl proveedor acapta el presante pedido y se compromets a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por |0 que cualquier aclaracién sobre su
contenidn, deber efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisician de Bienas y Conlratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, ranscurndo ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 E Instituto Mexicane del Segure Social podré cancelar esta padidio, total o parcialmente, si &l proveedor no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo o bien axgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, &l proveedor se hard acreador a la sancén establecida en la glausula 4 4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno ds los supuestos de infraceion & la Ley Federa! de Derechos de Autor, ni @ la Ley de {a Propiedag Industria,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion
A de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articules 50 y 60 peniitima parrafe, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos de! aticulo 32 D de! Codigo Frscal de la Federacion, el proveeder hace la entraga de #a opinidn actuafizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al comente de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

18  Todos los impuestos y derechos, tanto federates como estatales o municipales, o de cusiquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeién del Impuesto al Valor Agregada

19  E! proveeder se obliga & dar las facilidades necesarias para qus las Dependencias del Sector Publico Federal earzan las funcicnes que les concede lz LAASSP y su Reglamento.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21  El proveedor deberd garantizar {a calidad de los bienas antregados y se obliga & su reposicion al detectarse defacics o mal estado en los mismos yio no cumpliy con las especificaciones
consignadas en este padido

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Ata Especialdad (UMAE) destinatara de los bienes, obligandose sl proveedar a efectuarle en un plazo na mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondients

2.2 Ellnstituto Mexicano det Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los tienes, rechazando aqusllos que no redinan las especificaciones requeridas, fo cual se hara de!
cenecimento del OIC en el IMSS en cumplimiento a jo dispuesio en el artfculo 60 da la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas qus realice el IMSS, el proveedor debera respander por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24  Acepla ef provesdor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviere con el Instituta, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constilutivas o por cusiquier olic concepto

3.- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor deberd entregar los bienas solicitados, en e plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién y ne se aceptaran entregas menores al 0% de la
cantidad solicitada en los-pedidos
32 Efproveedpf reglirara en la "Remision del Pedido”, todos Ips-aiGeagnsignados en el “Instructive para requisitar la Remision def Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realfzar Ja eblrega de ios bienes, acompanande |os £ Guienta mentos copia del registro sanitario y el nforme analitica del lote a entregar emitido por el laboratorio de contral de calidad
del fabricante. Egfa documéntacion deberd estar completa a fin ge que sea auloridada la recepcion de fos bignes en la Dalegacion o UMAE de destino en donde, de ser ol case, le sellaran de recibido
an el original defa remisia ~
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33 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete & la entrega de cada uno de Ios renglones por Ja cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, 2 mastardar en la fecha
seflalada y con las especificaciones requendas

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en prasentacién comercial, con sello o sabreimpresion con la clave del Sector Salug; en tralandose de
aquelios medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercarnbiables” deberén contener la simbologia G 1., de conformidad con lo seAalado en ja NOM-072-S5A1, vigents.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 (dote) meses, contades a partr de |z fecha de entrega. No ebstante los provesdores podréan entragar bieres con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre ¥ cuando enfreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contedosa partir del dia

siguiente a que sea requarido ef canje, sin costo algunc para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gitil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se cbliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de ta aceplacion de este fnstrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las
obligaciones a su cargo denivadas del presente pedide por unimporte del 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de Ios bienes se realiza centro dal plazo cilado en
el parrafo anterior, no seré necesaric ctorgar {a garantia, de acuerdo # lo establacido en e articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (FBL} del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizados por la Dirsceion Juridica de! Inatituto.

4.3 Lagarartia de cumplimiento que entregua el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menbr a 600 (seiscientos) dias de salanc minimo general vigente en af Distrito Federal,
podrd oforgarse mediante cheque certficado, para lo cual, se debera seguir el procadimienta siguiente:

. El cheque debe expedirse 2 nombre dei Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a tituio de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destino de las bienes.

Il Elcheque sera devuelio a mas tarder el segundo dia habil posterior a que el institulo constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la venficacion del cumglimiento del contrato por parte de! Instituto debera hacerse a m4s tardar el tercer dia habil posterior & aquel en que el proveedor de avisode la entrega de los
bienas objetc del presenta contrato

4.4 Elincumphmiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante Y la aplicacion de una sancion, censistente en gl
0% del valor de Io incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconfarmidad o aclaracién aj respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido, paradjue de acuerdo a sus
necesidadas reasigne ef volumen ro entragado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION ;
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos ¥ la miama redacedn del pedide, ademas mostrar claraments gl nimeare de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal

52 Elpago de este pedido, se realizara a fos 20 dias naturales postericres a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de aragaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendica en un "PeriogerTenstl de enlrega de bienes" en donde dichos pencdos abarcan del {1 de cada mes, al dia 10 del mas siguiente

El _uB.NMo« pedriypresentar su factura en las oficinas de Tramié de Ercgacknes de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente 2 aquél en ol Gue e conckuya ef

"Periodo meghual de entyegh de bianes” e que haya efecluado JA entrega objetolde este padido.
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Clasificacion presupuestal :

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. _
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