INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
- DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPEGIAL)

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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido.07/10/2024
Ndm. Dictamen Presup: §/N

No. de Evento: AA-045-T-196-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024
No. de Pedidc: D4P0723

Elaboracion: 27/09/2024 |mpresion27/08/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA.DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié .
.| unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal : '
Lugar de entrega: BLVD, REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic Impaorte Total
1 060 12505820002 BOLSA PARA ILEOSTOMIA O COLOSTOMIA. TAMANO ADULTO. AUTOADHERIBLE, DE 228 PZA 4412 10,0569.36
PLASTICO, GRADO MEDICO, SUAVE, TRANSPARENTE, A PRUEBA DE OLOR, :
DRENABLE, EN FORMA DE BOTELLA DE 30 X 15 CM, ABIERTA EN SU PARTE MAS
ANGOSTA, CON CUELLODE 6 A 2 CM DE ANCHO Y 3.0 A 8.2
Marca: OSTOVAC Tipo Presen: PZA
Procedencla:  MEXICO Cant Presen:1
2 06047001121201 HEMOSTATICCS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A 100 X 352 ENV 94,99 33,436.48

70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.

CURASPON
HOLANDA

Marca:
Procedencia;

Tipe Presen: PZA
Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-196-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

e oA M ST AT AL ot ln Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIDADMEDIEADE ALTA ESEECIALIDADH.E Mt Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0723

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 07/10/12024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 43,495.84
V. A $ 6,959.33
TOTAL $ 50,455.17

( cincuenta mil cuatrocientos cincuenta y cinco pesos 17/100 M.N.)

' Représentanie L_égal
DRA. MARIA GUA GONZALEZ
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveeder mediante el Portal da Incumplimlantos del IMSS,

1.2 El provaedor acepla al presente pedido y se compromele a surlirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gue cualquler aclaracion sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrlto ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaza méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepclon del
pedido, transcurrido ese lapso, este sa considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal podra cancalar aste pedldo, total o parcialmente, sl el proveador no cumple con las condicionas establacidas en 6l mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el preveeder se hard acreeder a la sancldn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14  El praveador manlfissta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de ka Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.6  El proveador daclara, bajo prolesta de declr verded, ne ancontrarse en alguno de los supusstos establecidos por los artleulos 80 y 60 pendllime pérrafo, de la Ley de Adquisiclonas,
Arrandamlentos y Serviclos del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 En caso do aplicar, para efactos del artloule 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinion astvalizada emitida por el 8AT, en la que se manifiesia que se
encuentra al corriente de sus obligacienes fiscales,

1.7 Los gaslos por concepto de empague, fleta y acarreo, Invarlablemente corrarén por cuarta dol proveador.

1.8 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del praoveeder, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se okliga a dar las facllldades necesarias para que las Dependenclas del Sector Pablico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

2.1 El proveedordeberd garantlzar la calidad de los blenes entregados v se obliga a su rapostcién af detactarse defectas o mal estado en los mismaes yfo no cumplir con las especificaciones
conslgnadas en esta pedido. :

La repogicién de los blenes serd solichada per Ja Delegacisn o Unidad Médica de Alle Especlalidad (UMAE) destinataria de los blenes, obligéndose &l proveeder a efecluatle en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de que reciba la nofificacidn corraspandiente.

2,2 El Instiiuto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobie la calidad de los blenes, rachazando aquellos que no retinan las espacificaciones reguerldas, lo cual se hara dal
conocimiento del OIC en al IMSS en cumplimlento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ol IMSS, el provesdor deberd rasponder por los vielos ozultes que prasentan los bianas y matarialss artregades.,

24  Acepla el proveedor que, en sU caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con &l Instituto, por Cuctas Chrere Patronales, Capilales Gonstitutivos o por cualquler otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS
3.1 Elproveador deberi entregar los bienes sclicilados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplarén eniregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos. .

3.2 El proveador reglatrara en la "Remisidn del Padide®, todes los dates consignados en el "Instruclivo para requisitar la Ramislén del Pedido" y dabera enlregar orlginal y capla de la mlsma al
presentarse a realizar la entrega de los bignes, acompafiande los sigulentes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitlco dal lote a entregar emitido por al laboratorle da control de calldad
del fabricante, Esla documentacion deberd estar complela a fin de que sea aulorizada la recepeidn de los bisnes en la Delegacion o UMAE de desline en donde, de ser el case, le sellarén de recibido
en el original de |a remisién.

3.3 El provesdor acepta ¢f presente pedids y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en ia fecha

safialada ¥ con las especificaciones requaridas,
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siguiente a que sea reguerido el canje, sin coslo alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean cansumidos dentro de su vida Glil.

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 cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporie del 10% (diez por ciento), del monto lotal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado 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 Capilulo X de las Palilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientas 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 textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otargarse mediante cheque certificada, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  El chegque debe expedirse a nombre del Instituto 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.
Ill.  El chegue sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el lercer dia habil poslerior a aquel en gue el proveedor de aviso de la enirega de los
hienes abjelo del presente contrato.

4.4  Elincumplimienta en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, sera motiva de la cancelacion del pedido o de la canlidad fallante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe total de lo incumplide hasta par un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion 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 nimero de pedido, numera de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la preseniacion 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 entrega de bienes” en donde dichas pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las 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.

Vo. Bo. /7 ’ Representante Leg
LIC. JORGE ARMANMDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUA ILLA GONZALEZ
DIREGTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 H.E. 71
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Inm. 01 TS. 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE A GUSTIN JAIME MENDOZA ROBLEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGA

P pd

FIRMA DE CONFORMIDAD

OBSERVACIONES

Se testa n¥mero telef-nico 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

DIA MES  |ARO por de conformidad con el art.113 fracc. Il
FECHA o7 09 2024 de la LFTAIP.
EL REPRESENTANTE ACREDITA PO\SEF-{ PARA ‘;ZIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA 45,163 DE FECHA 20 DE SEPTIEMBRE DE 2013
///] o QM&_
Vo. Bo. M Representante Legal v ‘
Lic. J RGE DO CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALUPE A GONZALEZ
DIR CTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE/L. AE H.E'71
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Text Box
Se testa número telefónico 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.




