INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: INo. de Evento: AA-045-T-91-24

DIRECCION REGIONAL NORTE NGmero de Sesién: bajo el Fraccién Il Art. 41

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA :
GOORDINACICN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIAL| Fecha de Acuerda: No. Compranet:

UNIBAC MEBICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, No71 Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
Ndm. Dictamen Presup: 8/N No. de Pedido: D4P0223
-1 Elaboracién: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. V o Requisicién: PAC
~ Fuchia de entrega: 08/06/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

Direcciéon: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCGIA .GUADALAJARA 44350

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Pf’oveedor : 00127627

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA - Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NQ. 2650, . Circ. 05 loc. 19 inm. 01 . T.5. 15 E. 0 M.o20 P.o
Partida Clave del Articulo Descripcion o Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 060345 13110000 EQUIPOS. DE GASTROTOMIA DE SILICON CON GLOBO EN LA PUNTA DE 5 A 10 O 20 1477 JGO 1,498.75 26,982.50
' ML CON ANILLO RETRACTOR. CALIBRE: 24 FR JUFGO
Marca: KANGAROO L _ T T Tipo Presen: JGO
Procedencia: ~ MEXICO ' Gant, Presen 1
2 06043600571301 GASAS. SECA CORTADA DE ALGODON 100%. TEJIDA. DOBLADA EN 12 CAPAS. NO "48 - - - ENV 62.52 3,000.96

ESTERIL, TIPO DE TEJIDO VII. DE 20 X 12 TITULO DE HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN
URDIMBRE COMQ EN TRAMA. PESO MINIMO POR M2 19G/ M2 LARGC: 7.5 CM, ANCHO
5 CM. AREA: 432 CM2. ENVASE CON 7 . ‘.

Marca: - AMBIDERM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO ' Cant Presen:200
N

P
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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

Wﬂmem Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-91-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024
No. de Pedido: D4P0223

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024

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

Direccién: 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 Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

—1
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 06093228051201 VALVULAS PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ, DE DIAFRAGMA, 2 PZA 5,298.00 10,596.00
PRESION ALTA DE 120 A 170 MM DE H20, CATETER CEFALICO O VENTRICULAR DE
15 CM MINIMO DE LONGITUD Y CATETER PERITONEAL DE 85 CM MINIMO DE
LONGITUD. INCLUYE: ADITAMENTOS
Marca:  BIOMED Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 34,579.46
L. V. A, $ 5,532.71
TOTAL $ 40,112.17
( cuarenta mil ciento doce pesos 17/100 M.N.)
@
Vo. Bo. Represental ga
LIC. JORG DO CARDENAS ROMERO DRA. MARIA-EUADALUPE VILLA GONZALEZ

ENC. DE /A DIRECCION ADMINISTRATIVA:

ULAR DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acterde: No. de Evento: AA-045-T-91-

DIRECCION REGIONAL NORTE Nimero de Sesidn: ) e, o o.'fm 045-T-91-24

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

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

UNIPAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 08/66/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Padido: D4P0223
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C,V. _ No Requisicién: PAC
Direceién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  08/06/2024
o _ . Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GHC -1 30924'382 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuesta| .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2850, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. ¢ U. 20 P. ¢

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DEL PEDIDO

1.1 Este padide 59 sustenta en la cotlzacion presentada por ol proveedor mediante el Portal de Ingumplimlentos del IMSS.

1.2 Elproveador acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo an el plazo, cantidad, lugar y eondiclones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sabre su
contenide, deberd efectuarse por escrile ante la Goordinacién de Adqulsicién de Bienes y Contratacidn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hahblles después de la fecha de recapeién del
pedide, transcurrido ese tapsa, sle se sonsidara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto Mexlcano del Seguro Sozlal podré cancslar esle pedide, total o parcialments, si el proveador no cumple coh las condiciones establecidas en el misme o blan exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sanckén establecida an la clausula 4.4 de este pedide. .

1.4 El proveedor maniflasta bajn protesta de decir verdad no encentrarse en ningunc de los supuestes de Infraccién a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni & la Loy de la Propledad Industrial,

para ser susceplible en su caso, de adjudicacién,
1.5 El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuastos establecidos por los arlicutos 56 y 60 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisisiones,

Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico (LAASSF),
1.6 En caso de aplicar, para efeclos del artfculo 32 D del Cédige Fiscal da |a Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinlén actualizaca emilida por 8l SAT, en |a que se manifiesia qua se
ancuenira al corrienta de sus obligaciones fiscales.
-7 Los gastos por concapto ds empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del provaedor,
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municlpales, o de cualquler ofra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepclén del impuesto al Valor Agregado,
1.9 El proveedar se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter Pablico Federal sjerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2,-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los blanes entregados ¥ se obliga a su reposiclén &l detectarse defestos o mal estada en los mlsmos yfo ne cumpllr con las espectficaclones

censignadas en aste padido.
La repasicldn de los bienes serd salicltada por la Delegacién a Unidad Médies de Alia Especiglidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligindose el proveedor a efecluarla en un plezo no mayor a
48 horas a parlir de que reclba la notificacion corraspondiante. . -
22  Elinstitulo Mexicano del Sequre Seclel podra efectuar pruebas sobre la calldad de los bienes, rechazando aquellos que no revinan las especificaclones raquerldas, o cual se hara dal
conocimlento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en sl articule 80 de la LAASSP. .
23 Independientemente de las pruebas que realice al IMSS, el proveador deberd respender por los viclos aculles que presenten los blenes y materiales entregados,
24 Acepla el proveedor gue, en su case, se haga compensacién de ios adeudos que tuvlere con el Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capilales Constitulivos o por cualquier otro concapta,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elpraveedor debord antregar los blenes solisitadas, an el plaze sefialado en la clausula 1.2 de ests pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

canlidad solicitaca en los pedidos, .
3.2 El proveedor registrard en la "Remisién dal Pedido”, todos los datos conslgnades en sl “Instructive para requislar la Remisién dal Padido® y debera entregar original y copla de la misma a!

presontarse a realizar la entrega de los blenes, acompafiando los sigulentes documentos: copla del reglstro sanitarlo y e inferma analltice dal lote a entregar emitido por el laberatorio de conirol de calldad
dal fabricante. Esta documentacion debera eslar completa a fin de que sea autorizada la recepclén de los blenes en la Delegasion o UMAE de deslino en donde, de ser 8l caso, le sellarén de recibido

en el original ca la remision.
3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de eada unc de los ranglones por la cantldad daterminada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en |a fecha

safialada v con las especificaclones raqueridas.
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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

Niamero Acuerdo:
NuUmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024

No. de Evento: AA-045-T-91-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0223
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024|

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

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 20 P. 0

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  08/06/2024

siguiente a que sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que na sean consumidos dentro de su vida (til.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conlados 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 prasente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del manto lotal del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anlerior, 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 Paliticas, 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 autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuya importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra

olorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

I 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.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instilulo conslate el cumplimienta del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Inslituto 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 cantidades salicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido ¢ de la canlidad fallante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 5%

por dia natural de airaso sobre el imparte total de lo incumplida 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.- DELAFACTURACION

5.1 Las facluras deberan describir los mismas articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numera de pedido, numera de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El paga de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramile 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 proveador podra presentar su faclura 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.

i

: o CARDENAS ROMERO
(A DIRECCION ADMINISTRATIVA

ALUPE VILLA GONZALEZ
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

Ndmero Acuerdo:
Nlmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024

No. de Evento AA-045-T-91-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-050-GYR-050GYR045-T-91-2024

No. de Pedido: D4P0223
Elaboracién: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024

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,

Circ. 05 Loc. 19

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificaciéon presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQOS
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 1 )STAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

DIA MES ANO
FECHA 29 05 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

FIRMA DE CONFORMIDAD

ESCRITURA PUBLICA NUMERO: 10,689 DE FECHA: 15 DE JUNIO 2023

Vo. Bo.
LIC. JORGE e CARDENAS ROMERO
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA

OBSERVACIONES

Se testa n¥imero 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.lii de la LFTAIP.

Representante Lega

DRA. MARIA GUAD
TITULAR

VILLA GONZALEZ
UMAE H.E. 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.





