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. No.71

Nuamero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:23/08/2024

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

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-173-2024
No. de Pedido: D4P0557

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 : 0416 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacis I
Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. O U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08090965300101 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 96 CJA 485.62 46,619.52

AL VACIO (13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICOAGULANTE, TAPON

ORO CON SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADOQ 5 ML (+0.3 ML)

RECUBRIMIENTO DE PARTICULAS DE SILICE 0.07-
Marca:  VACUTAINER Tipo Presen: TBO
Procedencia: EUA Cant Presen:100
SUB. TOTAL $ 46,619.52
LLV.A. $ 7,459.12
TOTAL $ 54,078.64
( cincuenta y cuatro mil setenta y ocho pesos 64/100 M.N.)
[ Vo. Bo. . Representante Leg

LIC. JORGE ARMA ARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ

DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR D UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDRIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentada por ef provesdor medlants el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El provaedor acepla el presente pedldo y se compromete a surtirlo en sl plazo, caniidad, lugar y condiciones de entrega seiialadas an al mismo, por lo que cualquier aclaraclén scbre su
conlenido, deberd efectuarse por escrito ante la Cocrdinacion de Adguisleidn ds Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles despuds do la fecha de recepcion del
pedido, transourrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 EiInstituto Maxlcane del Segurc Seclal podré cancelar aslte pedido, total o parclalmente, si el praveedor no cumpie con las condicienas establecidas en el mismo o blan exigir que sa cumplan
dichas condlclones, an ambos gasos, el proveador se haré acreedor a la sanclén estableckia en |a clivsula 4.4 de esto padido,

1.4  FEl proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no ancoptrarsa en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nl a la Ley de la Prapledad Industrial,
para sar susceplible en su caso, da adjudicacidn.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de declr vardad, no sncontrarse en alguno de los supuestos establecidoes por los articulos 50 y 80 pendllima pérrale, de la Ley do Adquisiclones,
Arrendamlentos y Servicles del Sector Piblico (LAASSP),

1.8 En ¢aso da aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadige Fiscal de la Federacién, ef provesdor hace la antraga de la apinidn actualizada emitida por al SAT, n la que se manifiesia que se
sncuentra al carriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastes por concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablemente correran por ouenta del proveedor.

1.8 Todos los Impuestes'y derechas, tento federales como estatales o municipales, o da cualqufer otra naturaleze, serén a carge del proveedar, con excepeion dal Impuesto al Valor Agragado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facifidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Plblice Fadaral ejerzan las funclones que Jes coneede la LAASSP y su Regtamento.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE I.A INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de les blanes entregados y se obliga a su repesicion al detectarss defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las espesificaciones
conslgnadas an este pedido.

La reposiclén de los bienes sera sollcltada por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Espacialidad (UMAE) destinataria de los blenes, ohligandase el proveedor a efeciuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reclba la netificacidn correspondienta,

2.2 ElInstitute Mexlcano dal Seguro Soclal podré electuar prusbas scbre la calided de los bienes, rechazando aquellos que no relinan las especificasiones raquaridas, 'o cual se hara del -
conoclmlente del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuasto en el articulo 80 de la LAASSP. )

23 Independientemente de las prusbas qua realice el IMSS, el proveedor dabera respandar por los vicios ocullos que presenten fos blenes y materiales entragados.

24 Acepla el provesdor que, en su caso, se haga compansaclén de les adeudos que tuvlere con el Instiluto, por Cugtas Cbrera Patconales, Capitales Constitutivos o por cualquler otro concapto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveadar debera enlregar los bienes solicilados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 80% de la

cantidad solicilada en los pedidos.

3.2 El proveador registrara en la "Remisidn dal Pedido”, todos los dalos consignados en el "Insiructive para requisitar la Ramision del Pecida® y deberd enlragar orfglnal ¥ copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompafiando los slguienies documentoes; copla del registro sanltaric v el Informe analitico del lote a entregar amitide por el laboratorto de control de calldad
del fabricanlte. Esta documentacitn debera estar complela a fin de que sea autorizada Ja recepcién de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino an donde, de ser el caso, Ie sellardn de recibido
en el original de la remisidn.

3.3 Elproveedor acapla al presente pedido y se comprometa a la entrega de eada uno da los renglones por |a eantidad determinada, precisamenie en el lugar Indicado, a més lardar en la fecha

sefialada v con las especificaciones requeridas,
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siguiente a que sea requerido el canje, sin caslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (til.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de las
abligaciones 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 citado en
el parrafo anterior, no seré 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 gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimiento 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 chegue cerlificada, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Insliluto 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 destine de los bienes.
lll.  El cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institulo conslate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion 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 abjele del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el imporie total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatra dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregade a guien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
6.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimere de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en Ias oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor padra presentar su factura en Ias oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, 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.

I Vo. Bo. 4t 'Representante L4
| LIC. JORGE ARM ARDENAS ROMERQO DRA. MARIA GU ILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADMI KTIVO UMAE H.E. 71

H.E. 71
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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 REFRESENTANTE  qlsTAVD JOSE RODRIGUEZ EAJARDO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

TELEFONO

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

1A MES ANO
FECHA 13 08 2023

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

Vo. Bo.
LIC. JORGE AfR
DIRECTOR A

7
¢y CARDENAS ROMERO
STRATIVO UMAE H.E. 71
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Se testa Telefono por considerarse
informaci- n confidencial de una persona
fzsica 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. Ill de la LFTAIP.

Representante Legal

DRA. MARIA GUADA GONZALEZ
X' UMAE H:E. 71

TITULAR DE L&


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.




