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:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-75-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-74-24
bajo el: Fracciéon Il Art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0117
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion06/05/2024

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

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 16/05/2024

Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350

R.F.C. GHC -130924-B82
Unidad solicitante:

UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Partida presupuestal : 0405 21053002

No. Proveedor : 00127627

Clasificacion 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 Precio Importe Total
1 08090955990201 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR. DE 10 CJA 2,426.90 24,269.00
POLIPROPILENO TRANSLUCIDO, DESECHABLE, PEDIATRICO, CON EDTA DIPOTASICO
COMO ANTICOAGULANTE, TAPON LILA, VOLUMEN DE DRENADO 250-500
MICROLITROS. TAPON RECOLECTOR DE FLUJO. CAJA CON 200.
Marca: MICROTAINER Tipo Presen: TBO
Procedencia: EUA Cant Presen:200
SUB. TOTAL $ 24,269.00
. V. A. $ 3,883.04
TOTAL $ 28,152.04
( veintiocho mil ciento cincuenta y dos pesos 04/100 M.N.)
Vo. Bo. Represen
LIC. JORGE AR O CARDENAS ROMERO DRA. PE VILLA GONZALEZ
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA /fl? LAR DE LA UMAE H.E. 71
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CLAUBULAS PARA FEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTQS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se susterta en la cetlzaclén presentada por al proveedor mediante el Pertal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepla el presente pedido ¥ se campromele a surlo en el plazo, cantidad, lugar v condlclones de entrega sefaladas en el mismo, por lo qua cualgulsr aclaracisn sobre su
contenide, deberd efectuarse por escrilo ante la Coordinacidn de Adguisleién da Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze maximo de 24 horas hébiles después de la facha de recepeidn del
padido, transcurride ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACERTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstitute Mexicano dal Segura Soclal padra canceler esle pedido, total o parcialments, sl el proveedor no cumple con las condiclonas establacldas en el mismo o blsn exiglr que se cumplan
dichas condlciones, an ambos cascs, el proveador se hard acreedor & la sanclén estableclda an la cldusula 4.4 de aste pedido.

14 El proveedor manifiesta bajo pratesta de desir verdad no encontrarse en hinguno de los suptieslos de infraccién a la Ley Fedaral de Derechos de Auter, rl a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion,

1.5 El proveedor declara, baje protesta de declr verdad, no encontrarse en algune de los supusstos establecidos per les arliculos 50 y 60 pendiltimo parrafe, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamlentos y Serviclos dal Sactor Publico {LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del arliculo 32 D del Cddigo Fiscal da la Federacidn, el proveedor hace la entrega de la oplnidn aclualizada emilida por o] SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fleta y acarreo, invariablementa cotreran por cuenta del proveedar,

1.8 Todos los impuestos y derschos, tanto federales come estalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcion del lmpuesto al Valor Agregada,

1.9 FElprovesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependenclas del Seclor Pablico Federal ejerzan fas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

21 El proveador debera garantizar la calidad de los bisnes eniregados y se obliga 2 su reposiclén al detactarse defectos o mal astado an los mismos yio no sumplir son |as especificaciones
conslghadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera sclicitada per la Belegaclén o Unided Médica de Alta Especlalidad (UMAE) deslinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efeciuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a part’r de que reciba la netificackin corraspondienta.

22  ElInstituto Mexlcano dal Seguro Soclal podré efectuar pruebas schre la calldad de los blenes, rechazando aquellos que no rednan las espociicaciones requeiidas, lo cual se hard del
conecimisnto dal OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesio en el articulo 80 de ia LAASSP. ’

2.3  Independientamente de las pruebas que realice el IMSS, al proveedor deberd responder por los viclos ocultos que presenten los bienes y maleriales antragados.

24 Acepla el proveedor que, en su casa, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuctas Cbrero Palronales, Capltales Constilutivos o por aualquler otra concepto,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  Ei provesdor gebord eniregar los bienes solicitadas, en el plazo sefialade en Ja cidusula 1.2 de este pedide, slempre en Lna sola exhibicidn y no se aceplaran entregas menoras al 60% de la
canlidad solicitada en los pedidos,

3.2  El praveador ragistrara en la "Remisién dal Padido®, lodos los datos consignados en el "Instrucliva para requisilar la Remisién del Padido" y debord eniregar orlginal y copia de la misma al
prasentarse a realizar la entrega de Jos bienes, acompafiando los sigulenles documentos: copia del registro sanitarlo y el Informe analitice del lote a entregar emitido par el laboratoric de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea aulorizeda la recepcion de los biengs en la Dalegacién o UMAE de desting en donde, de ser el case, le sellardn de recibido
en &l original de |a remisidn,

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromele a la enlrega de sada une de Jos renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada vy coh las especificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos 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 parlir 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 imporie del 10% (diez por ciente), del monlo lotal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario olorgar la garantfa, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Paliticas, 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 cumplimiente que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera 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 destino de los bienes.
lll.  El cheque 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 contralo por parie 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, serd motivo de la cancelacion del pedida o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe total de lo incumplida hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valar de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad 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.- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Tada entrega de bienes se considerard 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 aficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de deslino, 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.

Representante Le

OCARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUAIDAL
CION ADMINISTRATIVA TITULAR

Vo. Bo. I
LIC. JORGE ARM#
ENC. DE/LA DIR

VILLA GONZALEZ

Pagina 2 de 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nitnero Beeerdos
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoAA-045-T-74-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H£. No.71 Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 | AA-050-GYR-050GYR045.-T-75-2024

No. de Pedido: D4P0117
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion06/05/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V.
Direccion MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  16/05/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.5.15 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 51 )STAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(-

7 DIA  MES ANO
Z:{?// FECHA 06 05 24

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 ARMANDRO CARDENAS ROMERO
ENC. OE LA CCION ADMINISTRATIVA

OBSERVACIONES

Se testa n%mero telef- nico por
considerarse informaci-n confidencial de
una persona f?sica 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.

Representante Le
DRA. MARIA GUADALUPE VIULA GONZALEZ
TITU LA UMAE[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.




