INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-74-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

eGSR SN SEALTA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

YR MEDIGA B Rula kel Eenb D B E Mo Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-74-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0115

Elaboracion: 06/05/2024 Impresion06/05/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcciéon: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 16/05/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion 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 06004005350201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 328 PZA 250.00 82,000.00

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 22 G. PIEZA.

Marca: BIOACCESS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 82,000.00

. V. A. $ 13,120.00

TOTAL $ 95,120.00

( noventa y cinco mil ciento veinte pesos 00/100 M.N.)

O
4 Representant
CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALU

E VILLA GONZALEZ
AR DE LAUMAE H.E. 71

Vo. Bo.

LIC. JORGE ARM
ENC. DE LA PIRECCION ADMINISTRATIVA
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOQS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esta pedide se sustenta en la collzacton presentada por el proveedor mediante el Perial de Incumplimisntos del IMSS.

1.2 Flproveador acepla el prasente pedido y se compromele a surtile en e! plazo, cantidad, lugar y condlciones de enlraga sefialagas en el mismo, por lo qua cuslguler aciaracion sobre su
contenldo, debera efectuarse por escrito ante la Goordinacisn de Adquisiclén de Bienes y Cenlratacisn de Serviclss en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn del
pedide, ranscurride ese lapso, esle se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADGC PCR EL PROVEEDQR,

1.3 ElInstitute Mexlcano del Seguro Soctsl padré cancslar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no-cumple con las condiclones esteblacides en el m\smo & bien exlgir gue se cumplan
dichas condiclones, an ambos casas, el provesdor se hara acreedor a la sancidn establecida en a cldusula 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifissia bajo prolesla de declr verdad no encenlrarse en ninguno da los supuestos de infraccién a |a Lay Fadaral de Derechos de Autor, ni ala Ley da la Pmp[edad Induslrial,
para ser suscepiible en su case, de adjudicacién,

1.6  El provaedor declara, bajo pratesia de declr verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos sstablecidos por los articulos 50 y 80 pentiltima parcafe, de fa Ley de Adauisiciones,
Arrandamlentos y Sarvicios dal Sastor Pibllco (LAASSP},

16 Encasc de aplicar, para efectos del artlcule 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacidn, el provesdor hase-la enltraga de la cpiitn actualizada emilida por 8l SAT, en la que se mankietis g o3
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fleta y acarrao, Invariablamante correran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los Impuestos ¥ dereches, tanto federales soing eslalales 0 municipales, o de suakjuler otra naturaleza, serdn a cargo det provesdor, con excepcion dal lmpuesto al Valor Agragado.
1.8 El provesdor se obliga a dar lus faclidadss hecetarias para que fas Dependencias del Sgotor Publice Federal ejerzan las funciones que las concede la LAASSP y su Reglamento.

2.~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantlzar Ja ealldad de los blenes enlregados y se cbliga a su reposiclon al detectarse defectos o mai estado an Jas mismes o no sumpli son las especificaclones
conslghadas en esta pedide.

La reposicidn de los bienes sera sclicltada per la Delegacian o Unidad Médlca de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de jos bienes, ohllgandose el proveedor a efectuarla en un plezo no mayor a

48 heras a partir de que reciba la notiflcacidn correspondienta.

2.2 Elnsiiiuto Mexicano dsl Seguro Social podré efeciuar pruebas sobre la calldad de los bienas, rechazande aguellos gue ne rednan las especificaciones requeridas, fo cual s haré dal
conecimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el artlculo 60 de (a LAASSP,

23 Independientemente de las pruebas gue realice el IM8S, el proveedor deberé respender por log viclos veulios que presenten los menes ¥ maleriales antragados,

24 Acepta el proveedor qua, en su caso, se haga compansacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, par Cuclas Obrero Fatronales, Capltales Constitutivos o por cualquier olra cencepta,

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS
3.1 Elproveador debera antregar (os bienes solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este padido, slempre en una sola exhibiclén ¥ no 86 aceplardn entregas menores al 60% de la

cantidad sollcitada en los pedides.

3.2 El proveador ragistrara en la "Remision dal Pedido", todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Padido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los blenes, acempafiando Jos slgulentes decumentos: copla del registro sanitarla y el informe analllica del lole a entregar emitldo por sl laberatario de Gontrel de calidad
del fabricante, Esta documantacion debera estar complata a fin de que sea autorizada la recepcion de los blenes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ke sellardn de recivido
an al original de 1a remislén.

3.3 El proveedor acepta el presente pedico y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente en el lugar Ingleado, a més tardar en la fecha

sefialada v con las especificaciones requeridas,
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siguienle a que sea reguerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga & otargar, dentro del plazo de diez dias nalurales 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 presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto lolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo 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 textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar 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:

|. Elcheque 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 o0 UMAES de destino de los bienes.
lil.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institulo conslate el cumplimiento del cantrato

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contralo por parte del Insliluto 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 contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, sera motive de la cancelacion del pedido o de la canlidad fallanle y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maxime de cuatro dias naturales del valor de lo incumplide. 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 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 pedide, nimera 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 facluras en las cficinas 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 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.

Representan]

DRA. MARIA
TITUL

VILLA GONZALEZ
R DE LA YMAE 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

d DIA MES ARO

; {;/;g-,r‘” FECHA 06 05 24

\

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 10,689 DE FECHA 15 DE JUNIO DE 2023, LIC RAFAEL VARGAS MORENO,
NOTARIO PUBLICO NUMERO 38 DE GUADALAJARA, JALISCO.

Vo. Bo.
LIC. JORGE ARMA CARDENAS ROMERO
ENC.DEL CCION ADMINISTRATIVA

OBSERVACIONES

Se testa n¥%mero telef- nico 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.lll de la LFTAIP.
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E VILLA GONZALEZ
LA UMAE H.E. 71



vista2.he02492
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.




