INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-178-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

e ———————, Nuamero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.T1 Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0668

Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 15/09/2024
Partida presupuestal : 0416 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.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 08090964980101 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 254 CJA 262.50 66,675.00

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:  VACUETTE Tipo Presen: TBO
Procedencia: AUSTRIA Cant Presen:100
SUB. TOTAL $ 66,675.00
. V. A. $ 10,668.00
TOTAL $ 77,343.00

( setenta y siete mil trescientos cuarenta y tres pesos 00/100 M.N.)

DO CARDENAS ROMERO
MISTRATIVO UMAE H.E. 71

LIC. JORGE A
DIRECTOR
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Esle padide se sustenta en la colizacion presentada per el provesder mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2  El provasdor acepla el presente pedido y se compromete a surtide en el plazo, cantldad, fugar y condlclones de enlrega seiialadas en ef misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrite ante la Coardinaclén de Adquisiclén de Blienas y Contrataclén de Servicios 2n un plazo méximo da 24 horas hébiles después de |a fecha de recepcidn del
petida, franscurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDOR.

1.3 ElInstitutc Mexicano del Seguro Soclal podra cancelar este pedido, total o parclalmante, s! el praveedor no cumple con las condiclones establecidas en el imismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condisiones, en ambqs casos, el provaedor se hard acresdor & la sanclon estableclda en la clausula 4.4 ds este pedide.

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Fedaral de Derechas de Autor, ni a |a Ley de la Propisdad Industrial,
para ser susceptibls en su case, de adudicacion.

1.5 Bl provesdor daclara, baje protesta de doclr verdad, no enconlrarse en algunc de los supuestos establecidos por los artfoulos 50 y 80 peniitimo pérrafo, de la Lay de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASEP).

1.6 En casc de aplicar, para efectcs del artlcule 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta gue se
encuentra al corrienta de sus obligaclones fiscales,

1.7  Los gastcs por concepto da ampaque, flete y acarreo, Invariablemente carrerdn por cuenta def proveader.

1.8 Todos los impuestas y derechos, tanto federales como sstatzles o municipales, o de cualquler ofra naluraleza, serén a cargoe del proveador, con excepalon del Impuesto al Valor Agregada.

1.9  El proveedaor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependenclas del Sactor Pdblice Federal ejerzan las funclanes que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDADR Y DE LA INSPECCICN

2.1 El proveador debera garantizar la calldad da les blonas entregados y sa abliga a su reposkcién al detactarss defectes o mal astade en les mismos y/o no cumpllr con las especificaciones
conslgnadas en esle pedido.

La regosiclon de log bianes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialldad (UMAE} destinataria de los bienes, obligdndose @l provesder a efectuarlo en un plazo na mayor a

48 heras a partir de que reciba la polificacién correspondiente,

2.2 Ellnstituto Mexlsana del Segure Soclal podré efecluar pruebas sobre la calldad da los blunes rechazande aguallos que no ratinan las aspeclficaclones requeridas, o cual se haréd de!
conocimiento dal QIC an el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articula 60 de la LAASSP.

2.3 Indepencientementa de las pruebas que realice al IMSS, el proveedor deberd rasponder por los vicles caultos que presenten los bienes y matariales enfregados.

24 Acepla el proveedor gue, en su casc, se haga compensacian de los adeudas que tuvlera con el [nstiluto, por Guetas Chrera Patronales, Capitales Constitutives o por cualguler stro concepto,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de esta pedida, slempre an una sola exhiblcién y no se aceplaran entregas ntenores al 60% de la
canlidad solicltada en los pedidos,

32  El provasdor registrard an la "Remlsidn del Pedidc®, todes los datos consignados en el "Instructive para requisilar la Remisién del Pedido” v debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a reallzar la entrega de los bienes, acompafiando los sigulantes documentes; cepla del reglstre sanitarlo y ol Informe analflico del Iote & entregar emiildo por el laboraterio de control de calidad
del fabricante, Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la recepclon de los blenes en la Delegaclén o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de reclbido
en el original de la ramision.

3,3 El proveedor acepla ¢l prasents pediklo y se compremets a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en ¢l lugar indicado, a més tardar en la facha
sefialada y con las especificaclonas requeridas.
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siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

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 lodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imporle del 10% (diez por ciento), del monto lotal del pedido, sin incluir el [VA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario atorgar la garantia, de acuerdo a lo establecida en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo 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 atorgue 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 certificada, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1. El cheque debe expedirse a nombre del Inslituto 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.
Ill.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institulo constate el cumplimiento del contrato.

En este 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 contrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades soliciladas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad fallante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe tatal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplida. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituio 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 nimero 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 considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en dande 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 deslino, a pariir del dia 5 del mes siguienie 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. |
LIC. JORGE -.a

DIRECT@R il'

CARDENAS ROMEROQO
RATIVO 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.
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0 GARDENAS ROMERO
RATIVO UMAE H.E. 71

Vo. Bo. J
LIC. JORGE AR

DIRECTOR AD
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Se testa n¥imero 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 Leg
DRA. MARIA GUA
TITUL

PE VILLA 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.




