g\igggg:;)ONr‘g?g%Agﬁ_ DN%LR?'EGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-71-23
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR045-T-71-2023
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD FLE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:13/04/2023 | No. de Pedido: D3P0150
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 03/04/2023 Impresion03/04/2023
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 13/04/2023

Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350
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 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 10,643.62

.V.A. $ 1,702.98

TOTAL $ 12,346.60

( doce mil trescientos cuarenta y seis pesos 60/100 M.N.)
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gfﬁ;'ggmﬁi’gfém ?\]%LRS%EEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-71-23
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA NUmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
g COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR045-T-71-2023
I AHICADERGEEE ST ESFEEALIDATHE Mo Fecha Terminacion del pedido:13/04/2023 | No. de Pedido: D3P0150
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 03/04/2023 Impresion 03/04/2023
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  13/04/2023
' Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 P T tal :
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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06084104781201 SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA. 8 ENV 222.63 1,781.04

LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA. 3-0 CARACTERISTICAS DE
DE LA AGUJA. 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM).

Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
2 06084104861101 SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA. 16 ENV 22263 3,562.08

LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA. 2-0 CARACTERISTICAS DE
DE LA AGUJA. 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM).

Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
3 06084124411201 SUTURAS. MONOFILAMENTO NYLON CON AGUJA DE 1/2 CIRCULO PUNTA ESPATULADA 2 ENV 2,650.25 5,300.50
DOBLE ARMADO (6 MM) CALIBRE 10-0 LONGITUD DE LA HEBRA 30-45 CM. ENVASE CON
12 PIEZAS.
Marca: ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
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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:

NUum. Dictamen Presup:S/N

R.F.C. GHC -130924-B82

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V.

No. Proveedor :

00127627

UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON

Fecha Terminacién del pedido: 13/04/2023

No. de Evento: AA-045-T-71-23
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. de Pedido: D3P0150

No. CompranetAA-050GYR045-T-71-2023

Elaboracién: 03/04/2023 Impresion 03/04/2023

Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC
13/04/2023

Partida presupuestal : 0401
Clasificacion presupuestal :

T.S. 15

Fecha de entrega:

Inm. 01

E. 0 u.

21053002

20 P. O

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumides 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 nalurales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de fodas 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 pedido, sin incluir el IVA_ Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario oforgar la garantia, de acuerdo a Io establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, 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 Instiluto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimierito que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual 0 mencr a 900 {novecientos) dias de unidad de medida de actualizacién (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
Il.  Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
11l El cheque sera devuelto 2 mas tardar el sequndo 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 aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los

bienes objeto del presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 5%
per dia natural de atraso sobre el importe total de le incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto 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 facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de Iramite 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 Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, 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.

DIREGCJON ADMINISTRATIVA
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NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoAA-045-T-71-23

DIRECCION REGIONAL NORTE : e — 2

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA b bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR045-T-71-2023
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:1 3/04/2023 No. de Pedido: D3P0150

Elaboracién: 03/04/2023 Impresion03/04/2023

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V.
Direccion MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 13/04/2023

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

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
AGUSTIN JAIME MENDOZA ROBLEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD / TELEFONO(S)

/ 3336 37 40 10
/ DIA MES |ANO

FECHA

03 04 2023

.
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER\%{:A FIEMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
3

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 45,16 E)FECHA 20 DE SEPTIEMBRE DE 2013, LIC. ALVARO RAMOS
ALATORRE, NOTARIO PUBLICO NUMERO 03 DE ZAPOPAN, JALISCO.
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