INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . . T .
.0 el =GACION ESTATAL.EN COAHLILA Namero de Sesidn; bajo el: Fraccién Il Art. 41
B COORDINACION DE UINIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
P UNIDAD MEDIGA DE ALTA RSPRCIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0488
Elaboracion: 29/07/2024 Impreslon29/07/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, 5.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcclén: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: ~ 08/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié tal -
unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NOQ. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad . Precio importe Total
2 060203016851101  CINTAS. UMBILICALES. DE ALGODON TEJIDO PLANO (TRENZADO DE 21 HILOS) 5 ENV 291.35 1,466.75
ESTERILES. LONGITUD: 41 CM. ANCHO: 4 MM. ENVASE CON 100 SOBRES.
Marca: . PROTEC Tipo Presen; SBR
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
3 08043900700001 GORROS, GORRO REDONDO CON ELASTICO AJUSTABLE AL CONTORNO DE LA CARA 1482 PZA 45 666.90

DE TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO DESECHABLE. IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION.
TAMANO: MEDIANDG. DESECHABLE, PIEZA,

Marca: FM+M Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045.T-156-24

DIRECCION REGIONAL NORTE . . Co b

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Ndmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA BE ALTA ESPECIALIDAD HE. Mot Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
Ntim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0488

Eilaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. GEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié tal :
Unidad solicltante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 06043900880001 GORROS. GORRO REDONDO CON ELASTICO AJUSTABLE AL CONTORNO DE LA CARA 1482 PZA 45 666.90
. DE TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO DESECHABLE. IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION.,
TAMARO: GRANDE. DESECHABLE. PIEZA.
Marca;  FM+M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
b 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A100 X 160 ENV 98.97 15,835.20
70 A 125 MM, ENVASE CON UNA PIEZA.
Marca:  CURASPON Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
(4] 06095328581201 VENDAS. ELASTICAS DE TEJIDO PLANG ; DE ALGODON CON FIBRAS SINTETICAS. 33 ENV 47.14 1,555.62
LONGITUD: 5 M ANCHO: 5 CM. ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca:  VENDALASTICA ' Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Prasen:12

Pagina 2 de 3



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-156-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; o o o

Nl FGACIOR ESTATAL EN COALTILA Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0488

Elaboracién: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacis g
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19  Inm. 01 TS. 16 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06095328741201 VENDAS. ELASTICAS DE TEJIDO PLANO ; DE ALGODON CON FIBRAS SINTETICAS. 61 ENV 125.71 7,668.31
LONGITUD: 5 M ANCHO: 15 CM. ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca: VENDALASTICA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 27,849.68
. V. A. $ 4,455.95
TOTAL $ 32,305.63

( treinta y dos mil trescientos cinco pesos 63/100 M.N.)

NDO CARDENAS ROMERO DRA. MARJA-C DA!_UPE VILLA GONZALEZ

[ULAR DE LA UMAE H.E. 71

Vo. Bo.

LIC. JORG
ENC. DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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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

Nuamero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024

No. de Evento AA-045-T-156-24
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

No. de Pedido: D4P0488
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

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

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V.
MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350

No. Proveedor : 00127627
UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  08/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu 20 P. o

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
GUSTAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

CARGO  PEPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)_

— s DIA MES  ANO
‘:’ﬁé FE
; CHA 29 07

2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

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

Vo. Bo.
LIC. JORGE AR (' CARDENAS ROMERO
REGCION ADMINISTRATIVA

ENC. PE LA
1

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.

Representgntg'tegal | _— &
DRA. MAR AE}JA' LUPE VILLA GONZALEZ

/ULAR DE [A UMAE H.E. 71
Pagina 1 de 1 :


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.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: No. do Everfo: AA-O2E T 1m0,
DIRECCION REGIONAL NORTE - de Evento: AA-045-T-156-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesion: bajo el: Fraceion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESFECIALIDAD H.E, No.71 Fecha Terminacion del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Padido: D4P0488
Elaboracion: 28/07/2024 Impresion29/07/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  08/08/2024
: 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, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 1 T.8. 15 E. ¢ U 20 P. ¢

CLAUBULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta en la cotlzaclon presentada por el proveedor mediante el Portal de incumplimientas dal IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presenta pedido y se compromete a surlifo en el plazo, cantidad, lugar y condlcicnss de entrega sefaladas en el mismo, par lo que cualquier aclaraclén sobra su
contenido, deberé efectuarse por escrito ante la Coardinecién de Adquisicién de Bienes y Contralacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hablles después da la fecha de recepelon del
pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROYEEDOR.

1.3 ElInstitulo Mexlcano del Seguro Scclal pedré cancelar este pedido, total o parciaimenta, s el proveedar no cumple con las condiclonas establecldas en el misma o blen exiglr gue se sumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 da este pedido.

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de dacir vardad na encontrarse en ninguno da los supuestos de infraccién a la Lay Federal de Darachos de Autor, 0l a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceplible an su caso, de adjudicaclan,

15  E! provaodor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos eslablacidos por los artioulos 50 ¥ 60 penulimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrshdemlentos y Serviclos dal Sactor Publico {(LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del artlculo 32 T dei Cddigo Fiscal da la Federacion, el proveeder hage la enlrega de la opinion actualizada emitida por al BAT, en la que se manifiesta gue se
encuentra al corriente de sus chligacienes fiscales.

1.7 Los gastos par conceplo de empague, flete y acarrao, invarlablemenle eoireran por cuenla del proveedor,

1.8 Todos los Impusstos y derechos, tanto federales coma eslatales o municipales, o de cualquler otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepclén del Impueste al Valor Agregado.

1.6 Elprovesdor sa obliga a dar las faclidades necesarias para que las Dependenclas dal Sector Piblivo Federai eferzan Jas funciones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamentg.

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD VY DE LA INSPECCION

21 Efprovaedor deberd garantizer la calidad de los bienes enfragados y se obliga & su reposicion al detectarse defactos o mal estado en los mismos vio ne cumgllr con las especificaclones
conslgnadas en este pecido,

La reposicion de las bienes serd solicitada por |a Delegacién o Unidad Médica de Alta Espedlalidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligindose al proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor &

48 horas a partlr de qua reclba la nolificaclon corraspondiente.

22  Ellnstituto Mexisanc del Ssguro Seclal podra efectuar pruabas sobre la calidad da los bienes, reshazando aquallos que no revinan las espechicaclones requerldes, lo cual se hara del
cenocimiento del OIC en gl IMSS en cumplimlento & lo dispuesto en el artfcuto 60 de [a LAASSP,

23 Independleniemente de las pruebas que rezlice el IMSS, el proveedor deberd respondar por los viclos ocultos que presenten los bienes y malerialas entregados.

24 Acepla el praveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instilute, por Cugstas Obrera Patronales, Capltales Constitulivos ¢ per cualquier otro concepto,

3~ DELAENTREGA DE LCS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicltados, en el plazs sefialado en la cléusula 1.2 de aste padids, slempre en una sola exhibicion ¥ no g aceptaran entregas menores al 60% de la

canlidad solicitada en los padidos,

3.2 El proveedor raglstrard en la "Remisién del Pedldo®, todos los datos consignrdos en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debord entregar orlginel y copia de la misma al-
presentarse a realizar [a entrega de los blenes, acompariando los siguientes documentos: copia del reglstro sanitario y el Informe analfico del lota a entregar emltido por el iaboratorio de control de calfdad
de fabricante. Esla documentacién debsra estar completa a fin de que sea autorizada la recepcian de los bienes en la Delagacion o UMAE de deslino en donde, da ser el caso, ks sellarén de recibido
en &l eriginal de la remislan.

3.3 Elproveedor acepla el prosenle pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones per la canfidad determinada, precisaments on el lugar indicado, a méas tardar en ia focha

sefialada v con las especlficaclanes requeridas.
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DIRECCION REGIONAL NORTE . . . .

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

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

HHIRAD MEDIGA BE ALEA EAPEGIALIDAR HE. Hoi7a Fecha Terminacion del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-156-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0488
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  08/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -1 30924-B82 No. PrOVeedor s 00127627 Clasiﬁcacién 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 Instituta, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir 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 cienta), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentra del plazo citado en
el parrafo anterior, no ser4 necesario otorgar 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 Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

I El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane 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 devuello a mas tardar el segundo dia habil poslerior a que el Instituto constate el cumplimiento del cantrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil poslerior a aquel en que el proveedor de aviso de la enirega de los
bienes objeta del presente contrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedida o de la cantidad faltante vy la aplicacion de una sancidn, consistente en el 5%
por dia nalural de atraso sobre el importe total de lo incumplide hasla por un maximao 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 Institute 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 facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccian 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 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 dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor 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.

Vo. Bo Representanie-L ’ 5 )
LIC. JORGE A DENAS ROMERO DRA. MARIA|GU EUPE VILLA GONZALEZ
ENC. BE LA ION ADMINISTRATIVA Tl DE LA UMAE H.E. 71
| - 7‘_/-E L] -
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