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

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

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

bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:;
AA-50-GYR-050GYR045-T-196-2024
No. de Pedido: D4P0724

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

’E)veedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V.

No Requisiciéon: PAC

Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasifi .. il
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA aslificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060167 34031101 CATETERES. PARA EMBOLECTOMIA. ESTERILES Y DESECHABLES. MODELO: 3 PZA 790.00 2,370.00
FOGARTY. LONGITUD: 80 CM. CALIBRE: 4 FR. PIEZA.
Marca:  BIOMED Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,370.00
. V. A, $ 379.20
TOTAL $ 2,749.20

( dos mil setecientos cuarenta y nueve pesos 20/100 M.N.)

..VD. Bo. /
LIC.[JORGH ANDO CARDENAS ROMEROQ
DI R ABMINISTRATIVO UMAE H.E. 71

At

'Representante Le

DRA. MARIA GUA
TITUL

UPE'VILLA GONZALEZ
= LAUMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~  DEL PEDIDG

1.1 Este pedlde se sustanta en la cotizaclon presentada por el proveedor mediante of Portal de Incumplimiantos del IMSS,

1.2 El proveator acepta el presente pedido y se campromete a surllrlo en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sedaladas en el misma, por lo que cualguier aclaracién sobre su
centenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinaclén de Adquisicidn de Bfenas y Contralacién de Serviclos en un plaze maximo de 24 horas habiles daspués de la fecha de recepclén del
pedido, Iranscurride ase lapsa, este se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDCR,

1.3 Elinstituto Mexicano dal Saguro Social podra cencelar este pedido, total o parclalmente, si el proveader ne cumple con Jas condiclones establecidas en el mismo o blen exlgir gue se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveedor sa hard acraedar a la sanclon establecida eh la cldusuia 4.4 de esle pedido,

1.4 El proveedor manitiesta baje protesta da dacir verdad no encontrarse en ninguno de los supuaslos de Infraccién a la Ley Federal de Derechos da Auler, ni a la Ley do la Propledad Indusiria),
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién,

1.5  El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse an alguno de los supuestos establecidos per los artfculos §0 y 60 paniitime pairafo, de la Lay de Adguisicionas,
Arrendammientos y Serviclos del Sestor Publico (LAASSPY,

1.6 En caso de aplicar, para afectos del artfculs 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace ia entrega de la apinién actualizada smitida por 8l 8AT, en la gue se manifiesta que sa
encuentra &l corrente de sus obligaciones fiscales.

.7 Los gestos por concepto de ampaque, fleta y acarre, Invariablemante correrdn pot cuenta del proveedor.

1.8 - Todos los Impuestos y derechos, tanto faderales como estatalos o municlpalss, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepeian del Impuesto al Valor Agregada,

1.8 El praveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Piiblico Federal ejerzan las funciones qus les conceds la LAASSP ¥ su Reglamento.

2. DELA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPEGCICN

21 Elproveedor debard garantizer la calidad da Ios blenes entregados y se okliga a su reposicién al detectarse defectos 0 mal estado en las mismos ylo ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Defagacian ¢ Unldad Médica de Alta Especlalidad (UMAE) destinateria de los blenes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no maysor a

48 horas a partlr de que reclba ia natificacion carraspondiente,

2.2 Ellnstituto Mexicano del Segure Soclal podia efestuar pruebas sobre la calldad de los blenes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones regueridas, lo cual se hard del
sonocimiento del CI{C en el IMSS en cumplimlento a lo dispueste an el articule 60 de la LAASSP.

23 Indapandienlements de las pruebas que realice ol IMSS, el proveador dehera rasponder por los vicios ocullos gle presanten los blenes y malerlales enlregados,

24 Acepla el proveedor que, 2n su caso, se haga campensacion de los adeudos que luviere con al Institule, por Custas Obrero Palronales, Capitales Gonstitulivos o por cualquier olre conceplo,

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICLLOS .
3.1 El proveador debera entregar los bienes solicitadas, an el plazo sefalado en la clausula 1.2 ds esle pedido, slempre en una scla exhibicién y no se aceplaran sntregas mencres al 60% de la

cantidad solicilada en los pedidos,
3.2 Elproveedor reglstraré an la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignadas en el “Inslructivo para requisitar la Remislén del Pedido” ¥ deberd enlregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la entrega dg los blenes, acompafiando los siguientes documentos: copia del reglatre sanitarfo y el informa analltico del lole a entregar amitido por el labaraterio de conlrel da calidad
del fabricante. Esla documentaclin debera estar complela & fin de quo s¢a autorlzada la recepeidn de los bisnes en la Delegacién ¢ UMAE de destine an donde, da ser el caso, la sellaran de recibide

en el original de la remision.,
3.3  Elproveedor acepta el presento pedide y se compromete a la entrega de cada uno da los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indlcado, & més tardar en la fecha

sefialada y con las especificaclones requerldas.
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siguienle a que sea requerido el canje, sin costa alguno para el Inslituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util,

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 aceptacidn 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 cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parralo anterior, no sera necesario alorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién 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 Ios textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3  La garantia 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
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Inslituto Mexicana 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 cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dfa habil posterior a que el Instituto conslate el cumplimiento del conlrata.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parie del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil poslerior a aguel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, sera motivo de la cancelacion del pedido ¢ de la canlidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el imporie total de lo incumplida hasta por 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 Instituta del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos v la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle 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 cansideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericde 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 faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél 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. Representante Leg
LICAJORG DO CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUA LLA GONZALEZ
DIRECT!

NISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR D 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
AGUSTIN JAIME MENDOZA ROBLEZ

CARGO  REPRESENTANTE LEGAL
Pl LW i
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) _
DIA MES ANO
FEGHA 1 g2 g | op4

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

ESCRITURA PUBLICA 45,163 DE FECHA 20 DE SEPTIEMBRE DE 2013

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
por de conformidad con el art.113 fracc. Il
de la LFTAIP.

| L J\ . e

VVo. Bo. /7 ( //

LIE. JORGE o CARDENAS ROMERQ
IRECTOR ABIMINISTRATIVO UMAE H.E. 71

:Representanle Leg
DRA. MARIA GUADAL VIQLA GONZALEZ
i TITULAR A UMAEJH.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.




