- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045.T.226-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . o i .

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién: pajo el; Fraccién 1l Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:10/16/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0757

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD, REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T5.18 E. 0 U. 20 P. o
- Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06004006350201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERQ INOXIDABLE PARA 129 PZA 289.49 37,344.21

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 ¥ 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 22 G. PIEZA.

Marca: VYGON Tipo Presen: PZA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:t
2 06004008810201 AGUJAS. TIPO; HUBER ANGULADA A 80 GRADOS DE ACERQ INCXIDABLE PARA 6 PZA 289,52 1,737.12

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 19 G. PIEZA.

Marca; VYGON Tipo Presen: PZA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-226-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; e L L.

eyl e Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

UNRASECICA HE ALTA REPECIMIBADHIE. Nosd Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0757

Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 10/10/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasiflcacié .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. D U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 060066 09220501 ANTISEPTICOS. SOLUCION QUE CONTIENE YODOFORO O YODOPOVACRILEX (0.7% 399 EST 47.59 18,988.41

DE YODO LIBRE) ALCOHOL ISOPROPILICO AL 74% Y UN POLIMERO QUE FORMA
SOBRE LA PIEL UNA PELICULA. CONTIENE: DOS HISOPOS UN APLICADOR PLASTICO
Y UNA AMPOLLETA O TUBO CON 26 ML DE SOLUCION E

Marca: PROTEC Tipo Presen: EST
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 58,069.74
LV.A $ 9,291.16
TOTAL $ 67,360.90

( sesenta y siete mil trescientos sesenta pesos 90/100 M.N.)

'Representante I-_e'

' - ‘Vo. Bo.
i LIC. JORGE DENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUPEMICLA GONZALEZ
| RATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR LAUMAE H.E. 71

DIRECTOR

Pagina 2 de 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NUrmero Aciardo: o Evorto: AA-045.T-276-
DIRECCION REGIONAL NORTE No. de Evento: AA-045-T-226-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién il Art, 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.7t Fecha Terminaci(')n del ped|d01ﬂf1 012024 AA-50-GYR-05OGYRD45-T-226-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0757
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024|
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccidén: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GHC -1 30924'882 No. Proveedor . 00127627 ] C[asificacién 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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizaclon presentada por el proveedor medlante ol Portal de Incumplimientes del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y s¢ compromale a surflrlo an el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, debera efectuarse por escrlte ante la Goordinacltn da Adquisiclon de Bienas y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despuds de ia facha de recepclén del
pedido, transcurride ese lapso, esla se considers DEFINITIMAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDCR.

1.3 Ellnstitute Moxicano del Seguro Social pedra cancelar este pedido, total o parcialments, sl el proveedor no cumple con las condiciones esteblacidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiclenes, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido,

14 El proveeder manifiasta bajo prolesle de decir vardad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Lay da la Prapledad Indusirial,
para sar susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.6 Bl proveedor declara, bajo prolesta de desir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes aslablecides por los arliculos 50 y 80 penillime pérralo, de la Ley do Adquisiclones,
Arrendamienlos y Servicios del Sector Pibllco (LAASSP).

16  Encasc de apllcar, para efectos dal artlculo 32 D de! Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la antrega de la opinidn astualizada emitida por el SAT, en la que se mann‘ esla qua se
encuentra al corrlenta de sus obligaciones fiscales.

7 Los gastas por conceplo de empague, flete y acarrao, invariablemente corraran por cuenta del provaedor.

1.8 Tedos los impueslos y derechos, tenio federales como oslalales o municipales, o de cualguler otra paluraloza, serdn a cargo del proveeder, con excepclon del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar [as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pliblico Faderal ajerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

2.~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los blenes entregados y se obliga a su reposicién al detectarsa defeclos o mal estado en los mismos Yo na cumpllr con las especificaclones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd sallcitada por la Delegaclkin o Unldad Médica da Alia Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligadndosa el provesdor a efectuarle en un plazo no mayor a
48 haras a partir de que reciba |a notificacldn correspondients.

22  Ellnstituto Mexicane del Seguro Soclal podré efecluar pruebas sobre la calldad de los blenes, rachazando aquellos que no redinan las espesificacionas requeridas, lo cual se hara del
conccimiente del OIC en ef IMSS en cumplimients a o dispueslo en el artletlo 60 de la LAASSP,

23 |Indepandientemente de tas prusbas que realice &l IMSS, of provesdor deberd responder por [os vicios ocultas que prasenten jos blenes y maleriales enlregados,

24  Acopta el provaadar que, en su caso, se haga compansacidn de los adeudes qua tuviere con el Institute, por Cuctas Obrero Patrenaies, Capitales Constitullves o par cualquler otro conecapto,

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provesdor deberd enltragar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la ¢léusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% da la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, tlodos ios dalos consignados en el "Instructive para raquisilar Ia Remisién del Padido™ y deberd entreger original y copla de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguienies documentos: copia del reglstro sanitarlo y el informe analftice del lote a entregar emitido por el iaboratorio de control de calidad
del fabricante, Esta documentacién debera eslar completa a fin de que sea aulorizada la recapclién de los blenes en la Delegacian o UMAE de destino en donde, ds ser el caso, le sellaran de recibide
an el criginal da la remisién,

3.3  El provesdor acepla ol presente pedido y se compremeta & la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefialada v con las especilicaclones recueridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ﬁ\mmero Acuerdo: No. de Evento; AA-045-T-226-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ntmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESFECIALIDAD HE No.7t Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0757
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0413 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.5. 15 E. 0 u 20 P. 0

siguienie a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Inslitulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion 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 ciento), del manta total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
¢l parrafo anterior, no sera necesario otargar 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 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 Instituto, conforme a los textos autarizados por la Direccion Juridica del Instituta.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimienta siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto 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.
lll.  El cheque sera devuelto a méas 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 parie del Instiluto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe total de la incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecta 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.- DELAFACTURACION
5.1 Las facluras 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 esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacian 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 donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su faclura 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 entrega objeto de este pedido.

Vo. Bo. Representante Lega -
LIC. JORGE O CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUPE VILUA GONZALEZ
INISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE LA UMAE H.E. 71

DIRECTOR A
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DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
Niumero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

No. de Evento AA-045-T-226-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024

No. de Pedido: D4P0757
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

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 :

Unidad solicitante:

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

00127627
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC
10/10/2024
0413

Clasificacion presupuestal :

T.5. 15 E. 0 u. 20

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053002

Inm. 01 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

e

FIRMA DE CONFORMIDAD /)

| OBSERVACIONES

Se testa n¥mero telef- nico por
considerarse informaci-n confidencial de
una persona fzsica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede afectar
la esfera privada de la misma. Lo anterior

[ MES |AN
[ )k' FECHA Dé?) 09 2%%4 por de conformidad con el art.113 fracc. llI
i de la LFTAIP.
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA 45,163 DE FECHA 20 DE SEPTIEMBRE DE 2013
’ ‘\/o Bo. } | Representante Legal ,@,U ol Ti
i | LIC. JORGE TAND CARDENAS ROMER@ | DRA. MARIA GUADALWPE VILL NZALEZ |
| DIREC[TDR MIN TRATIVO UMAE H.E. 71 i TITULAR DE L4 UMpEFIE. 71 ,
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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.




