INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

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: D4P0556

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

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

No Requisicion: PAC

Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 lasifi - I -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 08023508590201 TUBOS. EQUIPO ALADO PARA RECOLECCION DE SANGRE, COMPATIBLE CON EL 2 CJA 1,553.08 3,106.16
SISTEMA DE RECOLECCION AL VACIO, AGUJA CALIBRE 23X19 MM CON TUBO
FLEXIBLE DE HULE DE 17.78 CM (7") DE LONGITUD Y BROCHE DE SEGURIDAD. ALAS
DE COLOR AZUL CLARO, ADAPTADOR CON AGUJA Y MANGA
Marca:  VACUTAINER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 3,106.16
l. V. A. 496,99
TOTAL $ 3,603.15

( tres mil seiscientos tres pesos 15/100 M.N.)

Vo. Bo. / '
LIC. JORGE ARMANBID CARDENAS ROMERO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGLUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustanta en la colizacldn presantada per el proveeder medlanta ef Poal de Incumplimlantos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedide ¥ se compromele a surtifo en 2l plaze, cantidad, luger v condiciones de entrega seraladas en el mizsme, por lo que cualquler aclaracién sobra su
contenido, debard efecluarse por escrilo ente la Coordinasion de Adquisiclén ds Bienes y Conlratacién de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después de [a fecha de recepsion del
pedida, franscurrico ese lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADQ POR EL PROVEEDOR.

13 Ef Instituto Mexlcanc del Segure Soclal podrd cancelar este pedide, total o parcialmente, si el provesdor no cumple con las condiclones establecldas en f misme o bish exiglr que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, ef proveador se hard acreedor a la sancion astablecida en la cldusula 4.4 de este padido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta da decir verdad no encentrarsa en ninguno de los supuestos de infracein a la Ley Federal de Derechas de Autar, ni a la Ley da la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su vaso, de adjudicacign.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no snconirarse en alguno de los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 60 penuitimo parralo, de la Ley da Adguisiclonas,
Arrendamientos y Servicios del Sactor Piblico (LAASSP).

1.6 En case de aplicar, para efeclos del arilculo 32 D del Cédigo Fiscal e la Federacion, el provesdor hace la entrega do la opinidn actualizada smitida por el SAT, en la qua se manifiesta que se
encusntra al corrents de sus obllgaclones fiscales.

7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemanta carreran per cuenta del proveeder,
1.8 Todos los Impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municlpales, o de cualquier olra naturaleze, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedar se obliga a dar las facllldades necesarias para que las Dependencias dal Seclor Pibliso Federal eferzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

21 El proveedor debera garantlzar la calldad de los bienes entregados y se obliga a su reposlcion al detectarse defactos o mal estado en los mismos ylo no sumplir con las especiiicaciones
censignadas en este pedido.

La reposiclén de los bienes serd solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE} destinataria de los blenes, obligéndose el proveador a efectuarlo sn un plazo no mayer a

48 horas a parlir de que recipa Ja notificacidn correspondiente,

2.2 ElInstituto Mexleano del Seguro Social podra efeciuar pruasbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especilicaciones requeridas, lo cual se hara dal
sanecimiento del OIC en el IMSS en cumplimlento a lo dispuasto en el articulo 60 de la LAASSP,

23 Independientemente de las pruehas que realice el IMSS, al proveedor deberé responder por las vicios ocullos que prasenten los bienes y materiales entregados,

24 Acepta el provaeder que, en su caso, se haga compensackén de los adeudos que tuvisre con el Instituto, por Custas Obrera Patronales, Capitales Cansiitutivos o por cualquier otre concepla.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor deberé entregar los bienes solicitados, en el plazo seiialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no sa aceptardn entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 El proveedor regislraré on la "Remisisn del Pedida", lodos los datos consignados en el "Instructivo para requisiar Il Remisién del Pedide® y deberd enlregar original y copia de la misma al

presentarse s reallzar la enirega de los bienes, acompafiendo los slguientes documentos: copla del registro sanltarlo y el informe analitico del lote a entregar emitldo por al laberatorlo de control de calidad
el fabricehle. Esta documentackin dabaora estar completa a fin de que sea autorizada la resepcion de los blsnas an 1a Delegacitn o UMAE de desting an donda, de ser el caso, le sellaran de reciide

en el original de la remisién,
3.3 El provaedor acapta el presente pedido y se compremele a la enlrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el iugar indicado, 2 mas lardar en |a focha

saftalada y con las espacllicaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canfe, sin costo alguno para el Instiluto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTCO

4.1 El proveedor se abliga a otargar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presenle pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tolal del pedida, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilada en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar 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 favor del Instituto, conforme a los texios autorizadas por la Direccidn Juridica del Instituta.

4.3 La garantia de cumplimienta que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificada, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|. El cheque debe expedirse a nombre del Insliluto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto @ mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del conlrato.

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

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, serd motiva de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de alraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
incanformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras 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 entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor padra presentar su factura 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 gue se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

'Vo. Bo.
LIC. JORG @ CARDENAS ROMERO
DIRECTOR RATIVO UMAE H.E. 71
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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
GUSTAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

REPRESENTANTE LEGAL
TELEFONO(SH
% FECHA 13 08 2023

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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

Vo. Bo.
LIC. JORGE ARM RDENAS ROMERO
DIRECTOR AR ATIVO 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. llI
de la LFTAIP.



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.




