INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nlmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-178-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION 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 MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.71 Fecha Terminacion del pedido:15/69/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0667

Elaboracidn: 05/09/2024 Impresion05/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-BB2 No. Proveedor : 00127627 Clasificacia tal : '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Praclo Importe Total
2 D680 16866520000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 124 PZA 16.10 1,872.40

LONGITUD, 40 CM CALIBRE 16 FR, PIEZA, :

Marca: DLP Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

3 060 168 66861201 CATETERES, PARAVENOCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS (POLITETRAFLUCRETILENO 86 ENV 258.82 22,258.52

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

Marca: DL Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:50
1 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENC DE: 50 A100X 342 . ENV 04.52 32,325.84
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.
Marca;:  CURASPON Tipo Presen; PZA
Procedencia;:  MEXICO Cant Presen:1
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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:

Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-178-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024

No. de Pedido: D4P0667
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024

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

No Requisicion: PAC

Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 e o )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 56,456.76
. V. A. $ 9,033.08
TOTAL $ 65,489.84

( sesenta y cinco mil cuatrocientos ochenta y nueve pesos 84/100 M.N.)

Vo. Bo.
LIC. JORGE O CARDENAS ROMERO
DIREGTOR NISTRATIVO UMAE H.E. 71

Repre
DRA

ntapt
Aﬁ; GUADALUPE VILLA GONZALEZ
ITULAR'DE LA UMAE H.E. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-178-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccién 11 Art, 41

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

UNIDAR MEDICA OF ALTA ESPECIALIDAD HE. No.T1 Fecha Terminacion del pedido: 15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T.178-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0667
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal ; 041 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacion 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 PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DEL PEDIDO

11 Esle pedido se sustenta an la collzacion presantada por ef proveador mediante sl Portal dg Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveader acepta al presente pedido y se comprometa a surtlrlo en el plazo, cantidad, lupar ¥ condiclones da antrega sefialadas an el mismo, por le que cualquier aclaracidén sobre su
contenido, deberd efecluarse por esciito ante le Coordinacldn de Adquisicién de Blenes y Centratacidn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion de!
pedldo, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADD PCR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexlcano del Seguro Soclal podra cancelar este pedidoe, lotal o parcialmenle, st el proveador ne curnple con las condiciones establecldas en el mismo o bien sxigir qus se cumplan
dichas condiciones, en ambas casos, el provaedar se hara acreador a la sancion astablecida en la cliusula 4.4 de este pedida.

1.4  El proveedor manifiesla bajo prolesta de declr verdad no ensontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad indusirial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.6  Ei proveador declara, bajo protesta de=declr verdad, no encontrarse en alguno de les supuestos esteblecides por los artlaules 60 y 60 peniitime parrafo, de la Loy da Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico {(LAASSP),

1.6  En ceso de aplicar, para efectos del articule 32 I de! Tédigo Fiscal de la Fedaracitn, el proveedor hace la enlrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
shcuenlra al corrlante de sus shligackenes fiscales,

1.7 Los gaslos por conceplo de empaque, Rata y acarrao, invariablamente correrdn por cuente del proveader.

1.8 Todos los Impueslos y derechos, tanto federales como sslatales o municlpales, o de cualguler otra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregada.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depencencias del Sector Pablice Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglaments.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2,1 El proveedor debera garantizar la calldad de los bienes entregados v se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal eslado en los mismos y/o no cumplir con las especiilcaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los blenes serd sclicitada por la Delagacién ¢ Unidad Médica de Alta Especlalidad (LMAE) deslinataria da los bienss, obligAndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a parllr de que reciba la notifisacién correspondiente.

2,2 El Instituto Mexlcano dal Seguro Soclal podré efecluar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazando aguellos que ne retinan fas especificasiones requerldas, le cual se hard dal
coneclmiento del QIC en el IMSS en cumplimiants a lo dispuesto en el artfculo 60 de la LAASSP,

23  Independientemente da las pruebas que reallca e IMSS, al provaedor deberé respondar por Jos viclos ocultos qua presenten los blenes y materiales antragados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién do los adeudos qus tuviere con el Instituto, per Gunlas Chrare Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepto.

3.- DELAENTREGA DE LCS ARTICULOS
3.1 Ei proveedor debara entregar los blenes solicitadss, en el plaza sedalado en la clausula 1.2 de este pedids, slempre en Una sola exhlbiclén y no se aceptaran entregas menores ai 60% de la

cantidad sollcitada en los padidos.
3.2 El proveador iaglstrara an la "Remislén del Padida", todos los datos consignades an el *Instructive para requisilar la Remisién del Pedida" y debera entregar original y copla de la misma al

piesentarse a realizar la entrega de los blenes, acompafiande los slguientes documentos: copla del reglstre sanltarle y 2l inferme analitice del lote a entregar emitide por of laberatoric do control de calldad
dal fabricanta, Esta documenlacion deberd astar completa a fin de gue ses sulorizada la recepelén de los blenas en la Dalegacién o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellarén de recibide

en el original de la remlslén.
3,3 Elproveedor acepta el presants pedide y se compromete & la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a més lardar en |a fecha

sefalada v con las especiflicaciones regueridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-178-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nuineio.068 Seaitr: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HE. No 71 Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-178-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0667
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuestal o
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 Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, 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 presenle pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monlo lotal del pedido, sin incluir el IVA. Si la enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera 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 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 Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia 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
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.
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.
IIl.  El cheque sera devuello a mas tardar el segunda dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimienta del cantrato.

En este 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 abjeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazas de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe lotal de lo incumplido hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplida. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualgquier
incanformidad o aclaracian al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregadoe 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 pedido, numero 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 siguienies consideraciones
Taoda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periode 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 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 objeto de este pedido.

Representapte Le
LIC. JOR RMANDO CARDENAS ROMERO DRA. MARI ADALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 LAR DE A UMAE H.E. 71
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Direccion MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  15/09/2024
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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 REGLAMENTOQ.

Se testa n¥mero telef-nico por

NOMBRE BEL PRESE TANTE C,/U / . ~ (/ / considerarse informaci-n confidencial de
yﬂ ok 2 Z‘/‘-’ ¢z a e una persona fzsica identificada e
G0 AA L identificable, y cuya difusi-n puede afectar
‘1{3 & la esfera privada de la misma. Lo anterior

TELEFONH por de conformidad con el art.113 fracc. Il
de la LFTAIP.

DI ANO
FECHA A MES

es 7 Y

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER[ARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

:]DD Jq,v /(jo fovio [0, {Q(/
fa,(}\.;;\ /S/j)h/a — 210 ¢

Vo. Bo. p/
LIC. JORGE DO CTARDENAS ROMERO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71

Representante L

DRA. MARIA GUADAKIPE VILLA GONZALEZ
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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.




