INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA rzil]mero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

GOORDINAGION DE UN!DADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet; '

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P(395

Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A.DEC.V. Mo Requisicion: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 11/07/2024

Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié ' .
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA asificacion 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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 06016866861201 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS (POLITETRAFLUORETILENO 30 O OENV 243,52 7,305.60

FLUORETILENPROPILENO Y ETILENTRIFLUORETILENQ) O POLIURETANO
RADIOPACG CON AGUJA. LONGITUD: 23-27 MM CALIBRE: 22 G. ENVASE CON 50
PIEZAS. "PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC

Marca:  INCATH _ ' Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO ) : Lo _ -~ .o Cant Presen;50
.1 06020302070004 CINTAS, PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION. TAMANO: 18 MM X 50 M. ROLLO. 260 RLL 55.55 14,443.00
Marca: PROTEC Tipo Presen: RLL
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-128-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

EE S AG I TIES T BRI Numero de Sesion: bajo el: Fraccién 1l Art. 41

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

HNBADMEDIGA DEALFATAEECIALIDAD HE. NI Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0395

Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 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 T.5. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 21,748.60

L V. A $ 3,479.78

TOTAL $ 25,228.38

( veinticinco mil doscientos veintiocho pesos 38/100 M.N.)

| Vo.Bo. o 'Representante Legal

| LIC. JORGE AR O CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALY
! ENC. DE LA DI CION ADMINISTRATIVA TITULAR DE L4

Pagina 2 de 2 -




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Nimoro Acusrdo: No. de Everto: AA-045.T-126-
DIRECCION REGIONAL NORTE 0. de Evento: AA-045-T-128-24

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

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido: 11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024

Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido; D4P(325
Elaboracian: 81/07/2024 Impresion 01/07/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  11/07/2024
Partida presupuesfal : 0401 21053002

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de enfrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 inm. 01 T8.15 E 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1~ DEL PEDIDG

11 Esle pedido se sustenta en fa collzacién presantada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimisntos del IMSS,

1.2 Fl proveedar acepta el presente pedido y se compromete a surlirto en el plazo, cantidad, lugar ¥ condiciones de entrega sefialadas en el misma, por lo gue cualquier aclaracidn sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinaclon de Adquisiclén de Blenes y Centratacién de Servigios en un plazo maximo do 24 horas hébiles después de la facha de recepcién del
pedido, transcurddo ess lapso, eslte se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Ellnsiiiuta Mexizanc del Seglro Soclal podré cancelar este pedida, tetal o parclalments, sl ol provaedor ne cumple con ias condiclones astablecldas en el mismo a bien exigir qua se cumplan
dichas condiciones, en ambos Gesos, el proveedor se hara acreedor a 2 sanclén establecida en la clausula 4.4 de este padido,

14  El proveador manlfiesta bajo prolesta de déecir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos da Infraccldn a la Ley Federal de Derechas de Aultor, nl & |a Lay de la Propledad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encentrarss en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pandltimo parrafo, de la Lay da Adauisiciones,
Arrendamlentes y Servicles del Secter Piblico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiseal de fa Federacién, el proveedor hace la enfrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesia que se
encuentra a corriente de sus obligaciones fiscales, .

1,7 Los gastes por concepto de ampaque, flate y acarres, Invariablements correran por cuenta dal provaedor,

1.8 Todos los Impuestos v derechos, tante fedarales como estatalas o municipales, o de cualqular ofra naturaleza, serdn a carga del proveedor, con excepcién del Impueste al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se ohliga a dar las facilicades necesarias para que las Dependenclas del Sector Piblico Federal elerzan las funolones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveadar debera garantizar la calidad de fos bienes entregados y se obliga 8 su raposicién al detectarse defeclos o mal estado en los mismos Yo ha cumplir con fas especificaclones
consignagas en este pedldo.

La reposlcldn de los blenes seré solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {(UMAE) desllnalarla de los blenes, abligdndose el proveedor a efectuarla en un plazo no mayor a

48 horas & partlr de que reciba Ja netificacién correspondiente,

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calldad de los bienes, rechazands aguelles que no redinan las especlficacliones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento dal GIC an el IMSS en cumplimliento a ko dispueste en sl erticulo 60 de la LAASSP.

23 Independlentemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respondar por los viclos ccultas qua presenten los bienes y materiales entregados,

24 Acepta el proveador que, en su caso, se haga cornpensaz:idn de los adeudos qua tuvierse con el Instituto, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Canstilutivos o por cualquier ofro conceple,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.4 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién v no se aceptarén entregas menores al 60% de la

canli¢ad solicitada en los pedidos.
3.2 El proveedar reglsirard an la "Remislén del Pedldo”, tedas los dalos consignadaos en el "Instructivo para requisitar ia Remisidn dol Pedido" v dehera entregar original y copla de [a misma al

pressntarse a reallzar Iz entraga de los blenes, acompafiando los siguisntes documentos: copla del registro sanitario y el Informe analitico del lote a entregar emitido por al laboratorie de control da calldad
del fabricante. Esta doctmentacién debera eslar complsta a fin de que sea aulorizada la recepclén de los blenes en la Delegacion o UMAE de desline en donde, de ser el caso, le sellaran de raclbido

en el originat de la remlsién,
33 El provandor acapta el prosents pedido y se compremeta a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar Indicado, a més tardar en la fecha

sefialads v con las aspacificaciones raqueridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T — TR —
DIRECCION REGIONAL NORTE 0. 48 EveniciAA-045-T-128-24

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 MEDICGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:11/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0395
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024
(Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  11/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 NO. Proveedor: 00127627 C|asjficaci6n presupuesta' 8
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 costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otargar, 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 tolal del pedido, sin incluir el VA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no ser4 necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, 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 aulorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de actualizacion (UMA), podra
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|. Elcheque debe expedirse a nombre del Inslituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Diche 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 gue el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el lercer 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 canlidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe lotal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatra 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- DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimera de requisicion y partida presupuestal.
52 FElpago 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 siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichas periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presenlar 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 enirega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

CARDENAS ROMERO
N ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:11/07/2024

No. de Evento AA-045-T-128-24
bajo el: Fraccién Il Art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-128-2024

No. de Pedido: D4P0395
Elaboracion: 01/07/2024 Impresion01/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccibn MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 11/07/2024
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, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE  5STAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

DIA MES  ANO
01 07 2024

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

FIRMA DE CONFORMIDAD

FECHA

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

Vo. Bo.

LIC. JORGE Al O CARDENAS ROMERO
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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Se testa n¥zmero 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.



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.




