oy N
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO 8 L Numero Acuerdo: N,L {No de Evento: AA-046-E173-22 i
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDI{CA.. . o Cacidn- ' . . .
CODRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL! 2c3_gm8 de Sesicn: bajoel: Frace V art. 41
«  UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR046-E173-2022
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO : Fecha Terminacion del pedido:21/10/2022 | No. de Pedido: D2P0 i
Num. Dictamen Presup:S/N : Elaboracion: 11/10/2022 |

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A.DEC.V, : . No Requisicion: PAC

Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 21/10/2022%.
Partida presupuestal : 0401
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacié uestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . asificacion presupuestal -
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion : Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08004037601101 AGUJAS HIPODERMICA CON PABELLON LUER-LOCK HEMBRA, DE PLASTICO, 12 ENV | 49.25 591.00
DESECHABLE LONGITUD 16 MM CALIBRE. 25 G.

Marca: DLP Tipo Presen: PZA

Procedencia: = MEXICO : Cant Presen: 100
2 06048301740002 HOJA PARA BISTURI. DE ACERO INOXIDABLE. EMPAQUE INDIVIDUAL. ESTERILES Y 2 CJA 228.25 458.50
- i DESECHABLES. PIEZA DEL NUM. 23. ENVASE CON 100 PIEZAS. :

Marca:  DLP : Tipo Presen: PZA

Procedencia:  MEXICO S Cant Presen: 100
3 06084101971101 SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENC, CON 3 ENV. 315.39 9486.17

AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE SUTURA. 4-0 CARACTERISTICAS
DE LA AGUJA. 3/8 CIRCULO, REVERSO CORTANTE 19-20 MM).

-

Marca:  ATRAMAT ‘ . . Tipo Presen: PZA
Procedencia: - MEXICO . ; . Cant Presen: 12

Representante Legai
" DR JOSE ALV.

fmm Contratante m j
i _LP_U MARGARITA L/ LINARES.
: -\_ﬂmOale AL .Z&%EB,;\D
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO m,b A | Numero Acuerdo: L)
o_mmoo_oZomnmmmﬁo_omegmo_of

imer ion:
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Na o de Sesion
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA _umnjm de Acuerdo:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:21/10/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evenio: AA-046-E173-22

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR046-E173-20622
No. de Pedido: D2P0

Elaboracién: 11/10/2022 1 mwa:j:o\mowm
Proveedor:  GOMEN HEALTH CARE, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC S
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 2111012022
Partida presupuestal : 0401 27053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacic .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA asificacion presupuestal : ; ~—
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. .Omz._._w.mou C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 1,995.67
I.V.A. $ 319.31
TOTAL $ 2,314.98
( dos mil trescientos catorce pesos 98/100 M.N.)
//
P oinarl :
NNY CINTO VERGARA
ANALISTA ooomo_z>ﬂoy\
¢ Administrador del Contrato \ W>am Contratante - _
LAE. YADHYRA LIZZETTE SALA ! LAP. MARGARITA LA N LINARES !
EFA DE DEPARTAMENTO DE >m>m+ I ; DIRECTORA A TIVA _.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC S(__4
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA® . o . )
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR046-E173-2022
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:21/10/2022 | Ny de Pedido: D2P0O78

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/10/2022 Impresion 11/10/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A.DEC.V. No Requisiciéon: PAC

{ r
Numere Acuerdo: ~ No. de Evento. AA-046-E173-22

Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  21/10/2022
Partida presupuestal: 0401

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA .
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 18 Inm. 01 TS 15 E. 0 U .20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacidon presupuestal :

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo. cantidad. lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo. por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido. debera efectuarse por escrito ante ta Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazoe maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente. si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas con nes, en ambos casos. el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 Eiproveaedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infractidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ia Ley de la Propiedad Industrizl.
para ser susceptible en su caso. de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad. no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo. de ia Ley de Adquisiciones.
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar. para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion mnEm__Nmn_m emitida por el SAT. en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8°  Todos los impuestos y derechos. tanto federales como estatales o municipales. o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que ias Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 Elprovesdor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alia Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes. obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22 Ellinstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes. rechazando aquellos que no relnan las especificaciones requeridas. fo cual se hara del
conocimiento det OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, e proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso. se haga compensacion de los adetdos que tuviere con el Instituto. por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuaiquier otro concepto.

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS
. 3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido. siempre en una sola exhi
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Eiproveedor registrara en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en ! “Instructivo para requisitar fa Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes. acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico def lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricanie. Esta documentacion debera estar completa a fin de qus sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde. de ser el caso. le seltaran de recibido
en el criginal de la remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a ia entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada. namo_mmamam en el lugar indicado. a més tardar en la fecha

n y no se aceptardn entregas menores al 60% de la

ANALISTA oooxo_z@o@

Administrador del Contrato
LAE. YADHYRA LIZZETTE SABAS VEGA
,mﬂ\./ DE DEPARTAMENTQO DE ABA ;Wﬁ_ ENTD

w?mm Contratanie
LAP. MARGARITA L AU? LINARES
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S._/aL Numero Acuerdo: "~/ | No. de EventoAA-046-E173-22

UIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS — n S

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR046-E173-2022

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:21/10/2022 No. de Pedido: D2P0

| Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/10/2022 Ihstesion 11/10/2032
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. ; No Requisicién: PAC
Direccion MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: ~ 21/10/2022~
: . Partida presupuestal : 0401

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . .
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P.72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E O U 20 P 0

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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