INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-97-24 ]
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
NICANECICADE ALY ESRECIALIDAD HIE. NoTa Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-97-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0330 .
Elaboracion: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024
Eroveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  16/06/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié ral :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA dsificaciopresapestal ;
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 08090964980101 TUBQS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 254 CJA 244.44 62,087.76

AL VACIO (13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO CON EDTA K2 (7.2 MG) APLICADO
POR ASPERSION EN LA PARED DEL TUBO, TAPON LILA CON SILICON COMO
LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 4.0 ML (+0.

Marca:  VACUTAINER Tipo Presen: TBO
Procedencia: EUA Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 62,087.76
“LV.A, $ 9,934.04
TOTAL $ 72,021.80

( setenta y dos mil veintiun pesos 80/100 M.N.)

'Vo. Bo. f ' 7 Repfesentanté Legal"
| LIC. JORGE ARMRNRD CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADA ILLA GONZALEZ

ENC. DE LA DJRECCION ADMINISTRATIVA [ TITULAR DE JA& UMAE H.E. 71
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CLAUSULAS PARA PEQIDOS DEL PORTAL RE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenla en la colizacién presentada por ol provesder medlante el Portal de Incumplimlentos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta & prosente pedido ¥ se compramele a surtlc an el plazo, canlidad, lugar y condlzlones de entrega sefialadas en al mismo, por lo gue cualguier aclaraclén sobra su
conlenldo, deberd efecluarse por escrita ante la Coordinacién de Adguisicién de Bienes y Contratacion do Servicies en un plaze maximo de 24 horas hébiles después de |a facha de recepeidn del
pedido, transcurride ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

1.3 Elnsiituto Mexicano del Seguro Soclal padra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedar no cumple con las condiciones establacidas on el mismo a bien exigir gue se cumplan
dichas condlclones, an ambos casos, 6l provaedor se hara acreedor & la sancidén establecida en {a cliusula 4.4 de esle pedido.

14  El provesdor meniflasta baje protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuaslus de infraccién a la Ley Fadoral de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Prapladad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adudicacian,

1.5 El proveador declara, bajo pratesta de declr verdad, no enconlrarse en algune de los supuestos establecidos por los arffoulos 50 y 60 pendltime parrafo, de la Loy de Adquisiclonas,
Arrendamlzntos y Servicios dal Sector Publica {LAASSP).

1.6 En casa de aplicar, para efeclos del artlculs 32 O del Codigo Fissal de la Fadaracion, el pravesdor hace la enltrega de la oplrién actualizada emilida por ol SAT, on la qus se manifiesta gue se
encuenlra al corriente de sus abligacienes fiscales,

1.7 Los gastos por concepte de empaque, fAete y acarreo, invarisblemante correran por cuenta de! praveador.

1.8 Tados los Impuestes y darechos, tanto federales como eslatales o muriclpales, o de cualquler olra naturaleza, seran a cargo del proveedar, con excepclon del linpussto al Valor Agregado.

1.8  El proveedor se obliga & dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funclenes que les concede ta LAASSP y su Reglamento,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  Elproveeder deberd garantizar ia calidad de los blenes entragados y se obliga = su reposlcion al detectarse defectos o mal eslade en los mismos yo no sumpllr con las especificaclones
conslgnadas en este pedido,

La repesicién da los bienes sard solicitada por la Delegactén o Unidad Médica de Alta Especialidad {(UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de gue reciba fa notificacion correspondiente.

2.2 El nstituto Mexlcano del Seguro Soclal podra efectuar pruebas sobre la calldad de los blenes, rechazando aquellos que no relinan |as especificaclones raquerldas, lo cual se hara del
conocimlento del OIC en el IMSS en cumplimlento & |o dispuesto an el articulo B0 de la LAASSP.

2.3 Independleniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedar debera responder por los viclos ocultos que presenten los bienes y maleriales enlregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuvlere con al Institute, por Guolas Obrero Palronales, Capitales Constitutivos o por cualquler otro eancepts,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entragar los blenas solicitados, en el plazo senalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhiblsién y no se aceplardn entragas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los dalos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y dabar4 eniregar orlginal y copla de la mlgma al
prassnterse a reslizar la entraga de los blenes, acompefiando los sigulsniss dosumentos: copla del registro sanitarls y 2l infarma analitico dal lota a entregar emitiso por el laboratorle de control da calldad
del fabricante. Esta docurmentaclon debera estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcidn de los bienes an la Delegacién o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellaran de racibido

en el original de la remisitn.
33 Elpraveedor acepla el presente pedide y se compromete a la enfrega de cada une de los renglonos por la cantidad determinada, preslsamante en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefialads v con les aspaclficaciones requerldas,
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siguiente a gue sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aguellos bienes gue no sean cansumidos 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 aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monlo lolal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera 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 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 los textes autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimienio que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el pracedimienlo siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Diche 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 dia habil posterior a que el Institule constate el cumplimiento del contrata.

En esle caso, la verificacion 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 entrega de los
bienes objeto del presente contrata.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motiva de la cancelacién del pedido o de la canlidad fallante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplide hasta por un maximo de cuatro dfas naturales del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualgquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituta del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen na entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

5- DE LA FACTURACION
6.1 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 cansideraciones
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 faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguienle 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.

|Vo. Bo. Representante Legal
LIC. JORGE[ARMANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALYPEVILLAIGONZALEZ
.71

NC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA TITULAR D
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Elaboracion: 06/06/2024 Impresion06/06/2024
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Direccibn MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350
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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 REGLAMENTOQ.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE  5USTAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) _

\ i
DIA MES ANO
éﬁ’/’ FECHA 05 g 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.
LIG. JORG ‘ARMANDO CARDENAS ROMERO
NC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

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 GUADALURE VILLA GONZALEZ
TITULARD
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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.




