INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo! No. de Evento: AA-045-T-168-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024
Num. Dictamen Presup:SlN : No. de Pedido: DAP0606

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor ; 0127827

Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal ;

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060436 00571301 GASAS, SECA CORTADA DE ALGODON 100%. TEJIDA, DOBLADA EN 12 CAPAS. NO 24 ENV 68.25 1,638.00

ESTERIL. TIPO DE TEJIDO Vil. DE 20 X 12 TITULO DE HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN
URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M2 19G/ M2 LARGO: 7.5 CM. ANCHO:
&5 CM. AREA: 432 CM2. ENVASE CON

Marca:  AMBIDERM ' Tipo Presen:; PZA
Procedencia; MEXICO i Cant Presen:200
2 06062600400401 MEDIAS ANTIEMBOLICAS, MEDIAS ANTIEMBOLICAS ELASTICAS DE COMPRESION 11 ENV 135,00 1,485.00

MEDIANA Y/O COMPRESION GRADUADA, PARA MIEMBROS INFERIORES, HASTA EL
MUSLO. TALLAS: MEDIANA LARGA. ENVASE CON UN PAR.

Marca;  PROTEC Tipo Presen: PAR
Procedencia; MEX(CO ’ Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

NOmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-168-24

bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024
No. de Pedido: D4P0606

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A.DEC.V.
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié T
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
3 06084103951101 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 1 ENV 463.82 463.82
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 5-0 INCOLORO
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO REVERSO CORTANTE (19-19.5
MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca:  ATRAMAT Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL 3,586.82
. V. A. 573.89
TOTAL 4,160.71

( cuatro mil ciento sesenta pesos 71/100 M.N.)

Vo. Bo.

LIC. JORG
DIRECTO

K

E ARMANDO CARDENAS ROMERO
IR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: — No. do Evento: AM-045.7 165
DIRECCION REGIONAL NORTE 0. de Evento: AA-045-T-163-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNIBAD MEDIGA B ALTA ESPEGIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N : No. de Pedido: D4P0606
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveeador : 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 058 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle padido se sustenta en la cotizaclén presentada por el praveador madianta el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveeder acepla el presente pedido y se compromete a surtlrle en el plaze, cantldad, lugar y condlolones de entraga sefialadas en el misma, por lo que cualquler aclaracién sobre su
contenido, debers efecluarse por escrito ante la Coordinacién de Adauisicion de Bienes y Coniratacidn de Servicios enun plazo méximo de 24 horas hébkiles después de Ia fecha de recapcién del
pedida, transourrido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR El. PROVEEDOR.

1.3 EtInstituto Mexlcano del Seguro Soclal podra cancalar este pedide, total o parclalmente, si el proveeder no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o bien exigl gue se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el provesdor se hara acreedor a la sanclon establecida en la ¢lausula 4.4 de ests pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encenlrarse en ninguno de los supuestes de Infraccién  la Ley Federal de Derschios de Autor, ni a la Ley de la Prapiedad Industrlal,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveador daclara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuastos establecidos por los artlculos 50 y 60 penililmo parrafo, de |a Lay de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP}.

1.6 En casa ds aplicar, para efectos dal artlculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federagion, el proveador hace la enlrega de la apinlén actualizada smitida por el SAT, on la que se manifiesta cue se
enauenira al corriente de sus abligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por conceplo de empaque, fleta y acarrao, invariablemente carrerdn por cuanta ded provesdor.

1.8  Todos los Impusstas y derechos, tantc fedarales como astatales ¢ municipales, o de cualquier olra naturaleza; seran a cargo del proveador, con excepeldn del Impuesto al Velor Agregado.

1.9 El proveedor se obiiga a dar las facllidades necesarias para que las Depencencias del Sector Plblice Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El provaedor deberd garantizar la calidad de |os blenes entregades ¥ sa chliga a su reposlcién al detectarse defectos o mal estado en ios mismos yfo no cumplir con las Bspaciﬁcaclones
conslgnadas an este pedido.

La reposlelén de los bienes serd solicitada por la Delegacion ¢ Unidad Médlca de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bisnes, obligdndose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de que reciba la netificackon correspondienta,

2.2 EllInstituto Mexicano del Seguro Socfal podra efectuar pruahas sobra la calldad de los blenes, rechazando aquellos que ng retinan las especlficaclonas requetidas, lo cual sa hard del
conecimlente del OIC en el IMSS en cumplimlento a lo dispuaslo en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Indapendianiemente de las pruebas qua realice el IMSS, el proveedor debers responder por jas vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales eniregados.

24 Acepia el proveedor que, en su casg, se haga compansacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuolas Obrero Palronales, Capitales Constitutives o par cualguler olro concepto,

3-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El provesdor debera entregar los bienes solicltados, en el p]azc sefialado en la cléusula 1.2 de este pedide, slempre en una-sela exhibicldn y no se aceptardn sntregas menores al 60% de la

cantidad solicltada en los pedidos.

3.2 El proveador ragistraré en la "Remisién del Pedida”, todos los datos cénslgnados en el "instrucliva para raguisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copla da la misma al
presentarsa a realizar la entrega de los blenes, acompariando los sfguientes documentos: copia del tegistro sanitario y el inferme analfile del lote a entregar emitlds per el laberatorlo de control de calldad
del fabricante, Esla documentacion debers estar completa a fin de que sea autorizada la recepsion de |os bienes en la Delagacidn o UMAE do destino en donde, de ser el caso, le sellaran de reciblde
en el original de la ramisidn.

3.3 Elproveedor acepta ef presente padido y se compromete & la enlraga de ¢ada uno da los ranglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar Indicads, a mas tardar en la fecha
safialada v con las especiiicaciones requerldas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Iy Sioudls Everio RAdE TeE.
DIRECCION REGIONAL NORTE 208 RIS ADAM-T-160-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero 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 HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0606
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: ~ 01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacién presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

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 abliga a otargar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacian de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta), del manto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar 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 textos autorizados per la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecienios) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque ceriificado, para lo cual, se deber4 seguir el procedimienio siguiente:

1 El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Saocial.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiento del conlrato.

En este caso, |a verificacion del cumplimienta del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedar de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente conirato.

4.4  El incumplimiente en los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efeclo legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del campromiso incumplida, 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 requisicion y partida presupuestal,
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de Ias facturas en las oficinas de tframite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard 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 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 gue haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

\

[Vo. Bo. Representant \.‘ j
LIC. JORGE DO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUARALUPE VILLA GONZALEZ
DIREG[ORADMH ISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULA DE LA YUMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Namero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

No. de EventoAA-045-T-168-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0606
Elaboracién: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direccion MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 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.

I\LQMBRE DEL REPRES NT_ANTE - j :

Lmne Jo /E)// @wY<=0 1/6327&44- ‘Dq‘/ V‘ﬁ/(“

CARGO ;

AP O R I
FIRMAC NFORMIDAD TELEFONO(S

DIA MES ANO

272 8
EL REPRESENTANTE A‘ECR DITA PODER Pﬁ7ﬁ FiRMAR L PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
P, duy /Zz s i /0(8

2 ﬁab)ﬂal /S / Vot - 20

FECHA

Vo. Bo. ‘
LIC. JORGEARMANDO/CARDENAS ROMERO
DIRECTOR ADA RATIVO UMAE H.E. 71

'292«7/
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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. Il de la
LFTAIP.



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.




