INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: Ne. de Evento: AA-045-T-226-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . e Co ‘e
DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA N.umero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
. GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS OF ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HLE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0758

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

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

Partida presupuestal : 0401 - 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 I ,
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Claslificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0D
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 060066 08720002 DETERGENTES O LIMPIADORES. DETERGENTE ENZIMATICO, CON ACTIVIDAD 53 PZA 172.50 9,142.50

PROTEOLITICA. CONCENTRADO, PARA UTILIZARSE EN INSTRUMENTAL Y EQUIPO
MEDICO. LIQUIDO: FRASCO CON 1 A 5 LITROS, DOSIFICADOR INTEGRADO O CON
CAPACIDAD PARA INTEGRAR EL DOSIFICADOR. ENVASE CON

Marca: ENZYMENEX Tipo Presen: PZA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1
G (6033000540001 ELECTRCDO DE BROCHE, PARA MONITOREC CONTINUO, DESECHABLE, CON PASTA 20000 PZA 1.53 30,600.00
CONDUCTIVA.
Marca: AMBIDERM Tipo Presen: PZA
Procedencia;  MEXICO . Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-226-24

DIRECCION REGIONAL NORTE Nimero de Sesion: bajo el: Fraccidn Il Art. 41

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: ' No. Compranet:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0758

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

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 : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B32 No. Proveedor : 00127627 Clasifi i6 tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiticacion presupuesiai .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 tnm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

7 06034513520003
1 06047001121201
3 £06048301580002

EQUIPOS. PARA ALIMENTACION ENTERAL. DE CLORURO DE POLIVINILO (PVC) DE 500 26 EQP 45.00
ML CONSTA DE: BOLSA CON ASA U ORIFICIO PARA COLGARSE Y UNA ABERTURA CON

UN DISPCSITIVO QUE PERMITA LLENARLA Y OBTURARLA GRADUACIONES CADA 56

ML CAMARA ¥ TUBO DE CONEXION INTEGRADO

Marca:  NUTRISET Tipo Presen: EQP

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A 100 X 327 ENV 103.52
70 A 1256 MM. ENVASE CON UNA PIEZA,

Marca: CURASPON ) Tipo Presen: PZA

Procedencia: HOLANDA Cant Presen:1
HOJA PARA BISTURI. DE ACERO INOXIDABLE. EMPAQUE INDIVIDUAL. ESTERILES Y 7 CJA 275.00
DESECHABLES. PIEZA DEL NUM. 21. ENVASE CON 100 PIEZAS,

Marca: DLP Tipo Presen; PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:100
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-226-24

DIRECCION REGICNAL NORTE , e S .
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nitmero de Sesidn: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINAGION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024
Num. Dictamen Presup:S§/N No. de Pedido: D4P0758
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S. A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiicacion presupuestal :
Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
4 06084103951101 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMEROQO DE ACIDC GLICOLICO TRENZADO 2 ENV 483.82 927.64

CON AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA: 67 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 5-0 INCOLORO
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO REVERSQ CORTANTE (19-19.5
MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen;12
5 06084119481201 SUTURAS. SEDA NEGRA TRENZADA CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM 7 ENV 287.56 2,012.92

CALIBRE DE LA SUTURA: 1 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA
(35-37 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  ATRAMAT , Tipe Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:12
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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. Na.71

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-226-24

bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024
No. de Pedido: D4P0758

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

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 : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 e .. .
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 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
8 06084205270401 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO CON 2 ENV 556.58 1,113.16
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 1
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 DE CIRCULO CORTANTE (35-37 MM). ENVASE
CON 12 PIEZAS.
Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 80,742.26
. V. A. $ 12,918.76
TOTAL $ 93,661.02

( noventa y tres mil seiscientos sesenta y un pesos 02/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: YUY
DIRECCION REGIONAL NORTE o- do Evento: AA-045-T-226-24

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

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

UNIDAE MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD T2, No.71 ' Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0758
Elaboracién: 30/08/2024 mpresion 30/09/2024!
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 : 0401 21053002

R.F-C. GHC “130924"‘B82 NO. Proveedor H 00127627 c|asificaci6n presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega; BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS5.15 E 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Esle pedido se sustenta en la celizacion presentada por el proveedor medianta el Portal de Incumplimlentos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta ol presente pedido y se compramete a surlirio en el plaze, cantidad, fugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo qua cualguler aclaracion sobre su
cortenldo, debeard efectuarss por escrito ante la Ceordineclon de Adqulsleidn de Blenes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo da 24 horas habllos después de la fecha de recepciéin del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOC POR EL PRCVEEDOCR,

1.3  Ellnstitulo Mexicano del Segura Social podra cancelar este pedida, fotal o parclaimenta, si el proveeder no cumpte con las condiclones establecidas en el mismo e bleh exiglr que se cumplan
dizhas condiclones, en ambos casos, el proveedor o hard acreedor a la sancidn establaclda en la clausula 4.4 de aste pedido.

1.4  El provesdor manifiesta bajo protesta de dacir verdad ne encontrarse en ningunc de los supuestos de Infracclén a ta Ley Federal de Derechaos de Autor, ni a la Ley de la Prapiedad Industrial,
para ser suscepticle en su caso, de adjudicacidn.

1.5  Elproveedor dectara, bajo pretasta de declr vardad, no encontrarsa en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 5¢ y B0 perdiimo parafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamlentos y Serviclos del Sector Pobllce {LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efeclos de! arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de fa Fedaracitn, 2l provesdor hace la entrega de |a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manlfiesta que se
encuentra al eorrlente de sus obligaclones fiscales,

k Los gastos por concepte de empaque, flate v acarreo, invariablamante correran por cuenta del proveador.

1.8  Todos les impuestes y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o e cuslquler otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepolén del Impuesto al Valor Agregade.

189 Elproveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para qus las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gue les conceds la LAASSP v su Reglaments,

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

2.1 El proveedor deberd garanlizar ks calidad da los bienes entregados y se obliga & su reposiclén al detectarsa defectos o ma! estade en los mismos yie no sumplir con las especlficaclonas
consignadas en esle pedido,

L& raposlsién de los blanes serd solicitada por la Delegaclén o Unidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE) destinataria de los blenes, obligandase el proveaedor a efectuarle en un plazo no mayor 2

48 horas & partir de que reciba la nolificacién correspendiente.

2.2  Elnstitutc Mexlcano del Seguro Soclal podra efectuar pruebas sobre la calldad de los blenes, rechazando aguellos gue no retinan las especificaciones requeridas, lo oual se hara del
canoglmiento dal CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en sl articuto 60 de la LAASSP.

2.3  Independientemante de las pruebas que realice el IMSS, ei proveedaor deberd responder por los vicios ocultos que prasentan los bienaes y maleriales entregados.

24 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudas que luviere con ¢ Institute, por Custas Obrare Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier olro conceplo.

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elprovesdor deberd antragar los bienes solicilades, en el plazo sefialado an la cldusula 1.2 do este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplardn entragas menores al 60% de la

canlidad salicitada en los padidoes.

3.2 El proveador registrara en la "Remisién del Padida”, todos los datos consignados en el "Inslructivo para requisitar la Remisién del Pedide" y debera entregar orlginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompariande los siguientes documentos: copia del reglstro sanitarlo y el informe analitico dal lote a entregar emilido por el laboratorle da control de calldad
del fabricanta, Esla documentagion deberd estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcién de los blenas en la Delagaclén o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisian. .

3.3 El proveador acepta el presente pedide y se comprometa & la entrega de cada uno de les renglones por ja canltidad determinada, presisamente en &l lugar indicado, a mas tardar en la fecha
saffalada y con las espedificaclones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-226-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

HHIBARMECIGADEAL PR EAREHRLIBAD U Noer) Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-226-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0758
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 : 0401 21053002

R.F.C. GHC '130924'882 NO. Proveedor 5 00127627 Clasificacién presupuestal s
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA .
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes gue no sean cansumidas dentro de su vida util.

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 monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enirega de los bienes se realiza dentra del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesaric olorgar la garantia, de acuerdo a |o 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.

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

4.3 La garanlia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo imparte sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

I. El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesareria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lIl.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimienta del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contralo 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. .

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades sclicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad fallante y |a aplicacién de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido hasta por un maxime 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 gue 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 pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este 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 "Periado mensual de entrega de bienes" en dande dichas 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 abjeto de este pedido.

' Representante Le
() CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUA ILLA GONZALEZ
RATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR UMAE H.E. 71

LIC. JORGE A
DIRECTOR ADY
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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:

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: D4P0758
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor:
Direccién
R.F.C. GHC -130924-B82

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

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

No. Proveedor :

BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

00127627
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién 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

OBSERVACIONES

Se testa Telefono 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

DIA MES  |ANO el art.113 fracc. Il de la ‘:
FECHA
W 30 09 | 2024 LFTAIP.
1
EL REPRESENTANTE ACRED{TA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA 45,163 DE FECHA 20 DE SEPTIEMBRE DE 2013 J
|

o /] Iy ;

Vo. Bo. ! Representante al |
| LIC. JORGE AND® CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUAD E VILLA GONZALEZ |
|_ [ DIRECTOR APMINISTRATIVO UMAE HE. 71 TITULAB-DE LA UMAE H.E. 71
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mayra.campero
Text Box
Se testa  Telefono 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.




