INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. Na.71

NuUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024

No. de Evento: AA-045-T-173-24

bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-173-2024
No. de Pedido: D4P0555

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificaels I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA : BSITiEAcion presupisstal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P. 0
L , ]
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06047001121201  HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A 100 X 200 ENV 99.99 19,998.00
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.
Marca: ~ CURASPON Tipo Presen: PZA
Procedencia: HOLANDA Cant Presen:1
SUB. TOTAL 19,998.00
. V. A. 3,199.68
TOTAL $ 23,197.68

( veintitres mil ciento noventa y siete pesos 68/100 M.N.)

Vo. Bo.
LIC. JORGE AR O CARDENAS ROMERO
DIR CTO ADMIBMSTRATIVO UMAE H.E. 71

Representante Legal

DRA. MARIA GUADAL
TITULAR DE LA
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotlzacién presentada por ef proveedor mediante ef Partal da Incumplimientes del IMSS,

1.2 El proveedor acapta el presenle pedide y se compromete a suriirle en el plaze, cantidad, lugar y congdlclones de entrega sefialadas en al mismo, por lo que cualguler aclaracién sobre su
conlenido, debers efecluarss por escrito ante la Coordinaclon de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Serviclos en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, esle se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADRO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar este pedido, total o parclalmente, sl el proveedor no cumple con las condiclonas establacldas en el misme o bien exigir gue se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el provesdor o hara acreedor a la sancion establecida en fa clausula 4.4 de sste pedide.

14  El proveador marifiesta baje prolesta de decir verdad no encentrarse en ningunc de los supuestas de infracsian a la Ley Federal do Derechos de Autor, niz la Ley de |a Propledad Induslial,
para ser suscaplible en su casa, de adjudicacion,

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios establecides por ios articulos 50 y 60 pandliimo parrale, de la Lay de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Secter Pablice {LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efactos del articule 32 D dal Cédigo Fiscal de la Federacidn, sl provaedor hace la entrega de la opinién acluslizada emitida por el SAT, n la que se man(fiesla gue se
encuentra al corrlenta de sus obligaciones fiscales.

l.0s gastos por concepto de empegue, flele y acarreo, invariablémente correrén por cuenla del proveedor.
8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquler olra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepcién del Impueste af Valor Agregado.
9 El proveedor se obliga a dar las facllidades necssarlas para gue las Dependenclas del Sector Piblico Fedaral elerzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.
1

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 Elproveedor debera garantizar la calided de fos blenss entregados ¥ se obliga a su reposiclén al detectarse dafsclos o mal estade en los mismes yio no cumpllr con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE} destinataria de los blanas, abligandase el praveedor a efeciuarle en un plazo no mayor a

48 horas a parllr de qua reciba la nolificacidn correspondiente.

22 El'stituto Mexicano del Seguro Social podra efacluar pruebas scbre la calldad de los blanes, rechazando equellos que no retnan las espacificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiante del CIC en el IMSS an cumplimlante a lo dispuesto en el arliculo 60 ds la LAASSP.

2.3 Independientemente da las pruebas que realice el IMSS, sl proveedor deberd responder per los viclos acultos gue prasenten los bienes y matarlales antregados.

24 Acapta el provaedor que, en su caso, 86 haga compensacion da los adeudos que tuvlere con el Instituto, por Cuctas Cbrero Patronales, Cepitales Gonstitutivos o per cualguier olro concepto,

3- DE LA ENTREGA DE LCS ARTICULCS
3.1 El provesdar deberd entregar los bienes sollcitedos, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre an una sola exhiblcién y no sa aceptaran entrogas meneres al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos,
3.2  El proveador raglsirara en la "Ramision del Padido", lodos los datos consignados on el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide" y deberd entragar original ¥ copla de la misma al

presenterse a realizar la entrega de los blenes, acompafiando los siguientes documentos: copla del ragistro sealtarie y el Informe analltico del lote a entragar simitido por ef laboratarlo de control de calldad
del fabricante. Esta documentacién debera eslar campleta a fin de que sea aulorizada la recepcidn de los bienes an la Delsgacion o UMAE de desting en donds, da sar el caso, le sellarén de recibido

en el eriginal de la remision.
3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compremete a la entrega de cada une de los renglones per la cantldad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a més tardar on la fecha

safialada v con las especlficaslonas requeridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes gue no sean consumidos dentra de su vida (til.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parrafo anlerior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imparte sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
atorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Inslituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a méas tardar el sequndo dia habil posterior a que el Instituto conslate el cumplimiente del contrato.

En este caso, la verificacian del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente cantrato.

44 Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, sera mativo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de la incumplide hasta por un méaximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se 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 siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Representahte Legal
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALWYPE VILRA GONZALEZ
ISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE AE™

&
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
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Fecha de Acuerdo:
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No. de Evento AA-045-T-173-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0555
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor:
Direccién
R.F.C. GHC -130924-B82

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V.
MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350

No. Proveedor : 00127627
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05

Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

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.

NEMBRE DEL BRrRESERTANTE GUSTAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) _
DIA MES  ANO
% FECHA 13 08 2023

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

ESCRITURA PUBLICA NUMERO: 10,689 DE FECHA: 15 DE JUNIO 2023

Vo. Bo.
LIC. JORGE CARDENAS ROMERO
DIREETOR/ADMINKSTRATIVO UMAE H.E. 71
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OBSERVACIONES

Se testa Telefono por considerarse informaci-n
confidencial de una persona f2sica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede afectar la esfera
privada de la misma. Lo anterior por de conformidad
con el art.113 fracc. Il de la LFTAIP.

Representante Legal

a
DRA. MARIA GUADA [A GONZALEZ
TITULAR DE LAIMAE H)E. 71


mayra.campero
Text Box
Se testa  Telefono por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.




