INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COGROINAGION DE UNIDADES MEDICAS GE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICGA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E. No.71

o

| Mimaro Acuerdo:

| 0. de Evento: AA-045-T-97-24
Mliere de Seeidn: Sajo el: Fraccion It Art. 41

racha ¢eg Acusrdo: Mo. Compranet:

Fecha Terminacion del gedidori6/06/2624 - 4A-50-GYR-050GYR045-T-97-2024
e, de Pedido: D4P0329

W, Dictamen Presup: §/b
' %Eiéboracién: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, §.A. BE C.v.

Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDEMNCIA GUADALAJARA 44350

R.F.C. GHC -130924-B32 No. Proveedor ; '3012762? '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHMUILA

Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUGION NG, 2850,

Mo Reduisicion: PAC
F"c-‘tl:"n._‘x de entraga: 16/06/2024
Pardde czovpuestal: 0401 21053002
s e dn presupuestal ;

Circ. £8 O, 16 w81 S. 1% E. 0 U, 20 P. 0

Partida Ciave dsl Artfculo Dvseripoion

- - _
Lierddad Unida.dr Precio Importe Total

1 08004037451101  AGUJAS HIPODERMICAS. HIPODERMICAS TON FABELLON LUBRAOCK HEMBRADE . 80 - ENV .- 5347 4,277.60
PLASTICO DESECHABLES, LONGITUD: 32 Mivd. CALIBRE: 21 G. ENVASE TON 100, : o ‘ : oo

PIEZAS.

Marca: DL
rocedencia: MEXICO

© Tiao Présen: PZA

§ Cant Fregsen:100

2 06004037860003 AGUJAS HIPODERMICAS. HIPODERMUCAS GON PASELLON I_UE,’R~LOCK H_EMBR’A DE -_ 2V ENV - 53.47 1,443.69
PLASTICO DESECHABLES. LONGITUL: 52 M. CALIBRE: 22 G. ENVASE CCN 100 : :

FIEZAS.

Marca: DL
Procedencia: MEXICO

Voo Fresen: PZA
~ Cant Presen:100 -

s R
~ 4 El Fl "~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-97-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

HELEEABER ESThTAL EoEALULA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

SHIPAD MEDIEAREALTAGRPREOL AN E. Mot Fecha Terminacién del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0329

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

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 16/06/2024
Partida presupuestal : 0401 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 TS. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 5,721.29
. V. A $ 915.41
TOTAL $ 6,636.70

( seis mil seiscientos treinta y seis pesos 70/100 M.N.)

|Vo Bo / :Representant_e Legal
LIC. JORG ﬁ ANDO CARDENAS ROMERQO DRA. MARIA GUAD, E VILkA GONZALEZ
ENC. DE UADIRECCION ADMINISTRATIVA |
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CGORDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI ' Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024

NGm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0329
Elaboracién: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: -~ 16/06/2024
) Partida presupuestal : 0401 21053002
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Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO, 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PCRTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDG

11  Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor madiante el Porlal de Incumplimientos del IMSS,

12 El proveedor acepta el presente pedido y se comprometa a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiclones de enlrega sofialadas en el mismo, por lo gue cualquler aclaracién sobre su
contenido, debera efeciuarsa por escrilo anle la Goordinaclén de Adquisicién de Bienes y Conlratacion de Serviclos en un plaze méximo de 24 horas hablles después da la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituta Mexticano del Sagura Soclal podra cancelar este pedido, etal o parclalments, si ol preveador no cumple con las sondiclones establecidas en el mismo o blen exdglr que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casoes, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en |a cléusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveador manifiesta bajo protesta da dacir vardad ne ancontrarse en ninguno te ios supuestos de Infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nl a la Ley de |a Propledad Industrial,
para ser suscepllble en su caso, de adjudleacién,

1.8  El proveedor declara, bajo pretosta de decir vardad, ne encontrarse en alguno de les supuesios eslablacidas por los artfculos 50 y 80 pendttimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Amendamientos y Servicies del Sactor Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del arlicuio 32 D del Cddige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entroga de la oplnién aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que so
encuentra ai corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gestos por concapto da empaque, flete y acarreo, invariablemente correran par cuenla del praveedor.

18  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municlpales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregads,
1.9  El proveedaor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Secior Publico Federal sjerean las funciones que les concede la LAASSP vy su Reglamente.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION
2.1 El proveedor debera garantizar la calldad de los blenes entregados y se obllga a su reposlcitn al detectarse defectos o mal estado an los mismos yo no cumplir con las especicaclones

consignadas en este pedido.
La reposlcidn de los blenes sera solicitada por la Delegaclon o Unldad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacidn correspondiente.
2.2 Elinstituio Mexicano del Saguro Sosial padra efectuar pruabas sobrs |a calldad de los blenes, rechazande aguellos qus no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
gonosimisnto del OIC en of IMSS en cumplimlants a lo dispussto sn el articulo 60 de la LAASSP.
23  Incependientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé rasponder por log viclos ceultos que presenlen los bienas y malerieles entragados,
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensaclén de los adsudos que tuviere con el Instituto, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Gonstilutivas o por cualquier olro conceplo,

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICGULQOS
3.1 El praveador geberd entregar los bienes sollgitados, en el plazo sefialade on la cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicion v no se aceplaran entregas menores al 60% de la

cantldad soficitada en los pedidos,
3.2 El proveador registrard en la "Remisién dal Pedido”, lodos los datos consignades en el “Instrustivo para requisilar l[a Remisién del Pedido" y deber4 entregar original y copla de la misma al

presentarse a realizar la enlrega de los blenes, acompafiando los sigulentes documentos: copia del registro saiitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratario de conirol de calldag
del fabricante. Esta documantacion debera estar completa & fin de que sea auforlzada la recepcién de los bienes en la Delegaolén o {JMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido

en el original de la ramisién.
3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a |a entrega de eada une de los renglkenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar Indicado, a més tardar en la fecha

sofiatada v con las espedificaslonas requeridas,

Pagina 1 de 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T ——— No. de Evento: AA-045-T-97-24
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune 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 abliga 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 presenle pedido por un importe del 10% (diez por ciente), del manta tolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilado en
el parrafo anterior, no seré necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo 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 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuye Importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificada, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Institute 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 devuello a méas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enltrega de ios
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe tolal de lo incumplido hasta por un méximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que suria efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto 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
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago 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 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 Tramile 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.

UMAE H.E. 71
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. Se testa n¥imero telef- nico por

NOMBRE DEL REPRESENTANT i i i- nfidencial
© £ ®  GUSTAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO considerarse informaci-n confide
de una persona f2sica identificada e

CARGO . " - de
REPRESENTANTE LEGAL identificable, y cuya difusi-n pue
afectar la esfera privada de la misma.
FIRMA.DE GONFORMIDAD TELEFONO(S) - Lo anterior por de conformidad con el
| art.113 fracc.lll de la LFTAIP.

: DIA MES  ANO
é FECHA 06 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. LA Representante Legal B
LIC. JORGE 4 O CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUAD E VILLA GONZALEZ
ENC{“DEI ADIRETCION ADMINISTRATIVA
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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.




