INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Bilisvesienardo
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

Numero de Sesion:

Num. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0607
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

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

No Requisiciéon: PAC
Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S5.15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 08002501280001 AGUJAS. PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE SENCILLA Y/O MULTIPLE 12 CJA 285.17 3,422.04
ESTERILES, DESECHABLES. 22 G. X 38 MM. CAJA CON 100 PIEZAS.
Marca: DL Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO

Cant Presen:100

SUB. TOTAL $ 3,422.04
. V. A $ 547.53
TOTAL $ 3,969.57

( tres mil novecientos sesenta y nueve pesos 57/100 M.N.)

MANBO CARDENAS ROMERO
DIRECTORADMIMISTRATIVO UMAE H.E. 71

TITULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: o, do Evonto: AA-045-T-166-24
DIRECCION REGIONAL NORTE 0. de Evento: AA-045-T-168-24

DELEGAGION ESTATAL EN GOAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién 1 Art. 41

COORDINACICN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALL Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E. Na.74 Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0607
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. GHC '130924'B82 . No. Proveedor . 00127627 Clasificacién presupuesta' '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1. DEL PEDIDO

14 Esle pedido se sustenta en fa cotizaclén presentada por el proveedor mediante el Portal da Incumplimientos del IMSS,

12 €l proveeder acepla ¢l presente pedido y se compromete a surilrle en el plazo, cantidad, lugar y condiclones da enlrega sefialadas en el mismo, por o gue cualquier aclaracion sobre su
conlenido, deberd afecluarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisiclon de Bienes y Contralacién de Serviclos en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la facha de recepeion del
pedido, ranssurrido ese [apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Insthute Mexicano del Seguro Soclal podré cancelar este pedido, {olal o parclaiments, st el proveedor no cumple con les condicionas establecidas en el mismo o blen exlglr que se cumplan
dichas condicionss, en ambos casas, al proveedor se hara acreedor a la sanclén establecida en |a clausuia 4.4 de esle pedico.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de declr verdad no snconirarse en ninguno ds los supuastos de Infraccién a la Ley Federal da Derechos de Auter, ni & |a Ley dela Propledad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.6  El provasdor deciara, bajo protesta do decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supusstos establecidos por los arliculos 50 y 60 pandltimo parrafo, de la Lay da Adquisiciones,
Arrendamlsnitos y Servicios del Secter Publico {LAASSP). ’

1.6 En caso de aplicar, para sfectos del arlisulo 32 D det Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enlrega de la opinién actualizada emHida por el SAT, @n la que 50 manifiesla que se
ancuentra al corlente de sus obligacienes fiscales.

1.7 Los gastos par conceplo de ermpacue, flete y acarreo, invariablemente carreran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o munlelpales, ¢ de cualguler otra naluraleza, serén a cargo del proveedor, con oxcepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveador se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandensias del Sector Publico Federal ejerzan las funclones que les concade la LAASEP v su Reglamento.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

21 El proveedor debera garanlizar la calidad de los bienes sniregados y se obliga a su reposiaitn al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfe ne cumpllr con las aspaclficaciones
conslgnadas en aste pedido,

La repasiclén de los bienes serd salictada por la Delegaclon o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE} destinataria de los blenes, obligdndose el proveedor a afectuario en un plazo na mayor a

48 horas a parlir de que reclba la notificacidn corraspondiente.

23 Ellnstliiutc Mexlcano dal Seguro-Social podré sfecluar prusbas sobre la calldad de los blenes, rachazando aquallos que no radnan las espaclilsaclonas requerldas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en al IMSS en cumplimlente a lo dispuesto en ol articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientementa de las prusbas gue realica al IMSS, el praveecior debard responder por los vicias acultos que prasenten los blenes y materialas entregados,

2.4  Acepta el proveedor qus, BN su caso, se haga compensacion de los adeudas que luviere con el Institulo, por Cuotas Obrere Patronsles, Capitales Constiiutivos a por sualquier otro concepta,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  El proveedor deberd enlregar los blenes soilitados, en ol plazo sefialado en la cldusula 1.2 de esle padido, siempre en una sola axhibicidn ¥ no se aceplardn enlregas menares al 60% dela

cantidad solicitada en los pedidos,

3.2 E! proveador ragistrard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Padidc" y debara entregar original y copia de |z misma al
preseniarse a realizar la entrega de los blanss, acempatiando los skjuientes dosumentos: copla del registro sanitario y e! Informa analftloc del lote a entregar amitids per el labaratorio de gontrol da calidad
del fabricarte. Esta documentaclén deberd estar completa a fin de que sea autorizeda la recepclon da ios bienas en la Delagacién o UMAE de destine e donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
an el original de la remisitn.

33  El proveedor acepla ol presente pedido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en e} lugar indicade, a mas lardar en |a fecha
sefiglada v con las especlficacionas requerldas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-168-24
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

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

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0607
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024
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 : 0405 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion 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 Uu. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Insliluto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentra del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de esle 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 ciento), del monto taial del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza denlro del plaza citado en
el parrafo anterlor, no sera necesario olorgar la garanlia, 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 Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccian Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el praveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menar a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificado, para la cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

|.  Elcheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicana del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
ll. El cheque sera devuello a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del conltrato.

En este caso, la verificacian 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.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancian, consistente en el 5%
por dia nalural de alraso sobre el imporle total de lo incumplida hasta por un méaxima de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin gque surla efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respeclo; lierando 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- DELAFACTURACION
51 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 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 siguienles 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 aguél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la enlrega objeto de este pedido.

/ Representa
LIC. JORGE AR & CARDENAS ROMERO DRA. MARI
TRATIVO UMAE H.E. 71

ADALUPE VILLA GONZALEZ
TITYIAR DE LAUMAE 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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024

No. de Evento AA-045-T-168-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

No. de Pedido: D4P0607
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

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, Loc. 19

Circ. 05

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 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 ; i
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CARGO
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FECHA DIA MES ANO

FIRMA.DE.CONFORMIDAD
22 £ 20

EL REPRESENTANTE ACR?DITA PDDE? PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
[

P&'JCLV /(-)C’ =g | /p/ég§
con 7(’(,,,,)/\:« _ /Q_/l/.w)/o - 2023

vi e

Vo. Bo.
LIC. JORGE RDENAS ROMERO
DIRECTOR ADMINI TIVO UMAE H.E. 71
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OBSERVACIONES

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.

PE VILAA GONZALEZ
LA UMAE H.E. 71



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.




