INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024

No. de Evento: AA-045-T-106-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-106-2024
No. de Pedido: D4P0303

Elaboracion: 04/06/2024 Impresion 04/06/2024

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

No Requisicion: PAC

Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 14/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 ey T [
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién 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 Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060314 00540000 EQUIPOS. PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA 26 EQP 1,025.52 26,663.52
SELLO DE AGUA, SUCCION Y COLECCION DE LIQUIDOS. CON DOS VALVULAS DE
SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA. ESTERIL Y DESECHABLE.
CAPACIDAD 2100 A 2500 ML. EQUIPO.
Marca: PLEURA-SEAL Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL 26,663.52
. V. A. 4,266.16
TOTAL 30,929.68

( treinta mil novecientos veintinueve pesos 68/100 M.N.)

Vo. Bo.
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CLAUSULAS PARA PERIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DELPEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta an la cotizaclén presentada por el proveedor mediante ¢l Portal de Incumplimlznies del IMSS.

1.2 El preveedor acepla el presenle pedido y se compromede a suriirla en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el misme, por lo que cualquler aclaraclon sobre su
contenido, deberé efecluarse por escrito ante la Goordinacién de Adquisicién de Blenes y Gontrataclén de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn del
padido, franscurrido ese lapso, asle se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexlcane del Seguro Soclal podré cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las cordiclones establecidas en el misme o blan exigir qua se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreador a la sanclén estableclda en ia clausula 4.4 de este pedido.

14  Elproveador manlfiasta bajo prolesta de decir verdad no encenirarse eh hinguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrial,

para ser susceplible en su caso, de adjudicacion. :
15  El provesdor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articules 50 y 60 peniltimo parrafe, de la Ley de Adquislciones,

Arrandamlentos y Servigios del Sestor Pdblico (LAASSF).

1.6 En caso da aplicer, para efactos del arliculo 32 D del Cédlge Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entraga da la opinkén actualizada emitida per el SAT, en la que se manlfiesls qua se
encuentra al corrienta de sus obligacicnas fiscales.

1.7  Los gastos por sonceplo de empague, flele y acarreo, Invariablemente correran por cuenta dal proveador.
1.8 Todos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o munlclpales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a carge del proveador, con excepcion del Impueske al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facllidades necesarlas para gue las Depandencias del Seclor Piblico Federal alerzen las funcionas que les concede fa LAASSP y su Reglamento,

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2,1 Elprovesdor deberd garantizer la calldad de los blenes enfregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estade ek los mismos o no cumplir con las especificaciones

consignadas en esle pecida.
La reposicién de fos bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bianes, abligdndose el proveeder a efecluarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la nofificacion correspondiente,
22  Elinstituto Mexicano del Segure Sedlal pedré efectuar prusbas sobre la calidad de los blenas, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requorldas, lo cual se hara dal
conecimiento del OfC en el IMSS en cumplimienlo a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.
2.3 Independienlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respondar por las vicios ocultos que presenten las bienas y maleriales entregados.
24 Acepla ¢ proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que Wviers 2an el [nstitute, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Censtitulives o par cualquler siro concepta,

3.- OELAENTREGA OE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd enfregar los blenes solicitados, en el plazo seiialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicldn ¥ no se aceplardn entregas menores al 60% da |a

cant/dad solicltada en los pedidaos.
3.2 El pigveador registrara en [a "Remisidn del Padida®, todos lus datos conslgnados en al *Instructivo para requisitar Ja Remlsidn del Pedldo” y debeara entragar original y copia da la misma al

prosentarse a realizar la entrega de los bienes, acoripaiiande los sigulentes documentos: copla del registro sanitario y el Informe analftico dal lote a entregar emitide por ef laboraterio de coniral de calidad
dsl fabricanta, Esla documentasidn debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepeion de los blanas en ia Delegacion o UMAE da deslino en donde, de ser el caso, le sellaran de reciblde

en &l original de [a remlsién.
3.3 El proveedor acepta el presenta pedide y se compromate a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, presisamente an el lugar indicade, a més lardar en la fecha

sefizlada v con las aspecificaciones requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Inslituto, 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 cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monta total del pedida, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentra 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 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, 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 texlos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellas contratos cuyo imparte sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante chegue cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesareria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posteriar a que el Inslituto conslate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacian del cumplimiento del conirato por parte del Instituto debera hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el provesdor de aviso de la enlrega de los
bienes objelo del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacian de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sabre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que suria 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.- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimera de pedido, nimero de requisician y partida presupuestal.
5.2 El pago de este 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 consideraciones
Toda entrega de bienes se cansideraré 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 faclura 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 gue se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el gue haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

Representante Leg

RMANDO CARDENAS ROMEROQ DRA. MARIA GU UPE VILLA GONZALEZ
DIRECCION ADMINISTRATIVA |
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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

CARGO  REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) _

DIA MES ANO
FECHA 04 06 2024

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

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

Vo. Bo ff
LIC. JORGE[p ANDO CARDENAS ROMERO
ENC}; DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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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.

Representante Legal
DRA. MARIA GUADALU LLA GONZALEZ
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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.




