INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL “"ADOLFO RUIZ CORTINES"

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:06/05/2024

No. de Evento: AAOS0GYR039T62
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR039-T-62-2024
No. de Pedido: D4P0064

Elaboracion: 26/04/2024 Impresion26/04/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 06/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partidza Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06053201671101 EQUIPOS. PARA VENOCLISIS. SIN AGUJA, ESTERILES, DESECHABLES. 9436 EQP 8.18 77,186.48
NORMOGOTERO. EQUIPO.

Marca: DL Tipo Presen: EQP

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06084143711201 SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 68 - 75 CM 8 ENV 308.44 2,467.52

CALIBRE DE LA SUTURA. 2-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 1/2 CIRCULO,

AHUSADA (25 - 27 MM).

ATRAMAT
MEXICO

Marca:
Procedencia:

(

|
i

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 12

Area Comigdtante
MTRO. VINICIO EDUVARDO:RAMON GUZMAN
JEFE DEL DEPTO-DE ABASTECIMIENTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR039T62
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Namero de Sesion: bajo el: Art 42
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:06/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-62-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0064
Elaboracion: 26/04/2024 Impresion26/04/2024
(Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  06/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) asiiicacion prestupuestat .
Lugar de entrega: AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. O U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ‘ o Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 79,654.00
. V. A. $ 12,744.64
TOTAL $ 92,398.64

( noventa y dos mil trescientos noventa y ocho pesos 64/100 M.N.)

Area Coptratante N Gh X \ Autorizacign (N1), _/ A Autogizacien (NZ)~ Rep_resentqfnte Légal
| MTRO_X/INICIO EDUARDS.RAMON GUZMAN ING. JBNA A, ERA PEREZ “MARITZA DE LA PAZ ROMAN DR. N
JEFE DEL DEPTQ/ DE-ABASTECIMIENTO IRECTOR ADMINISTRATIVO DIRECTORA MEDICA DIRECTORDE UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES"

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 06/05/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0GYR039T62
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR039-T-62-2024

No. de Pedido: D4P0064 |
Elaboracion: 26/04/2024 Impresion26/04/2024

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 VERACRUZ (NTE.)
Lugar de entrega: AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA

Circ. 31 Loc. 19

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

No Requisicion: PAC

06/05/2024

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido fue adjudicado al provesor mediante procedimiento de Adjudicasian Directs sefialado en el pedido, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo

1.2 Para cubrir 125 erogaciones que s& deriven del presente pedido, el Instituto cuerit= can recursos disponibles suficientes, no compramstidos, de conformidad con el dictamen de disponibilidad
presupuestsi que obra en 2l expediente de cantratacion

1.3 B provesdor acepta e! presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo. cantidad lugar y condigiones de enfrega sefialadas en el mismo conforme | indicade en el Oficio de Invitacion,

por lo

que cuajquier aclaracion sobre el contenido aal mismo debera efectuarse por escrito 2nte el Depariamento de Abastecimiento de i3 UMAE carresporidisnie sn un plaze maxmo 24 horas habiles después

de |a facha de recepcidn del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.4 El Instiuto Maxicano dal Seguro Social podré cancelar este padido, total o parciaimente, si-el provesdor no cumple con las condicionas establecidas an al mismo o bien exigir su cumplimierta, en

ambas casos, el provesdor e hard acreador a la-sancion establecida en la clausula 3.3 de este padido

1 5 E| provesdor manifiesia bajo protesta de decir |a verdad no enconirarsa en ninguno de |os supuasios d2 Infracciona la ley Federal de Derecha de Autor ni a la Ley de Propiedad Industrial, para ser

suscenlible 2n su caso de adjudicacian, asi mismo se obliga a respander por ios dafos yie perjuicios que pudiers causar ai Instituto y/o 2 terceros.

16 E! provesdor deciara bajo protesta de decir |2 verdad, no encontrarse en alguno de los supuesios establecidos por los articulos 50 y 80 penditimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos

y Servigios Sector Publico (LAASSP).

1 7 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién
encusnira al corriente de sus cbligacianes fiscales.

En case de aplicar, para efectos del articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion, asi como
Acuerde ACDO.AST HCT 260220/84,F DIR, publicados er 2! Diano Oficial de la
ta enirega ds |z opinidn actualizads emitida por &l IMSS, en ia que se manifiesta encontrarse al carmente de sus obligaciones en materia de seguridad social
£n caso de aplicar, para efectos de! 32-D del Cédigo Fiscal de la Faderacion y ACUERDO def
cue se emiten a5 Reglas para |a obtencion de la constancia de situacian fiseal en matenia
hace la entrega de |2 opinion actualizads emitida por INFONAVIT, 2n la que s2 manifiesta encontrarse =l corriente de sus obligesiones de Aportaciones Patronales y antero de descuerntas.
1.8 Los gastos por concapto de smpague. flete y acameo, invarablemente coreran par cuents del proveedor

1.9 Todes los impuestos y derschos, tanto faderales como estatales o municipales o de cualquisr otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor con axcaptitn del valor agregado.

actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

del Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR , al Acuerdo ACDO.SA1.HCT 250315/62.P.DJy al
Federacion el 27 de febrero de 2015, el 3 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020, respectivamante, el proveedor hace

H. Consajo d= Administracién del Instituto de! Fondo Nacional de |2 Vivienda para los Trabajadores por el
de sportaciones patranales y entero de descuentos publicado en el DOF =l 28 de junio de 201 7. el proveedor

1,10 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para gus las dependencias dal sector olblico federsl ejerzan las funciones que las concedan Iz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios Sector y su Reglamento

1.11 En caso de aplicar, 8| provesdar dabers otorgar fianza expadida por una institucian alitorizada 2 favor del Instituto Mexicanio del Seguro Sacial par el 10 % del monto total del pedido sin incluir el IVA,
como garaniia estableciendo en el articulo 48 de |z LAASSP y numeral 430 dejas paiiticas Bases v Lineamiento en Materia de Adguisiciones, Arrendamiento y Prestacion de Servicio (PBL) del IMSS

1 12 En &l c2s0 de que |z garantia de cumplimento s otorgus mediante fisnza debera, expadirse favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccidn juridica del Instituto

113 L= garantia de! cumplimisnte que eritrega &l proveador, an aquelles pedidos cuyo imperte sea igual o menor a 900 dias de UMA vigente en la ciudad de México, podran otorgarse mediante cheque

certificado, para lo cual se deberd seguir of procedimiento siguiente,

|, E} cheque debe expedirse a nombre dal Instituto Maxicano dsl Seguro Social

Il Dicho chegue debers resguardado, 3 fitule de garantia en el draa de Adquisicionss de la UMAE.

Il El chequs sar4 devueito = mas tardar &f segundo dia habil posterior & que al institulo conslate el cumplimiento de pedido.
1.14 En caso de que se

<
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MTRE. VINICIO EDUARDO RAMON GUZMAN
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - .
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesion: B2jo:Slnt 42

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: No. Compranet

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR039T62

Fecha Terminacion del pedido: 06/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-62-2024

Elaboracion: 26/04/2024 impresion26/04/2024:

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0064
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  06/05/2024
Partida presupuestal : 0401
R.F.C. GHC 1 30924-B82 No. Proveedor : 00127627 C|asificaci6n presupuesta' g
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _
Lugar de entrega: AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. 0

21053002

U 20 P. 0

14 Este pedido no es valido si presenta tachaduras correcciones y/o alteraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El provesdor debe garantizar la calidad de los bienes entregados y s2 cbliga a su repos cion al deiectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este padido La reposicion de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinada de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 10
dias habiles a partir de la de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuarz pruebas sobre la calidad de los articulas, rechazando que ellos que no rednan las especificaciones requeridas. lo cual seria de conocimiento del OIC
en el IMSS en cumplimiento & o dispuesto del articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemsnts ds las prusbias qué resliza =l IMSS, el provesdor debera responder por los vicios ocultos que presantan los bienes y materiales entregados.

2.4 Azapta el proveedor que er su caso ss haga compensacion de los adeudos gue tuviera con el instituto, por cuotas obrerp-patronales, capitales constitutivos o por cualquier otro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

31 El proveedor debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en esle pedido

3.2 Ei provestor registrada n la reniisian del pedido todos los dates consigriados en e! insiructivo para requisitar |a remision del pedido y entragar original y copia de la misma al presentarse a realizar la
entrega de los bisnes a fin de que sea autorizada. en 2 UMAE de destino en donde de sar 2| caso |e seflaran de recibido en &l ariginal de |2 remisién. La omision de alguno de estos requisitos, dara lugar
de forma sistematica a la devolusion de los dopumentos presentadas para sfectos de cabro del Deparfamento Finanzas de la UMAE

3.3 El proveeder atepta el prasente pedido y se compromete 3 iz entraga de cada uno de los renglones por |a cantidsd de terminada, precisamente en el lugar y 2 fecha indicada y con las
especificacionas requeridas en el ofizio de invitacion El incumplimiento de los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aphicacion de una pena convencional, consistante an la
cantidad qus corresponida a razan del 5.0 % por dia natural de atrasc sobre el importe total de fo incumplido de conforrmidad con el art 85 del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arendamisnios y
Servicios del Sector Publico.

3.4 En & caso de bienes tsrepéuticos podran ser entregados en prasentacion empaque sector salud o presentacion comarcial con sello o subraimpresion con I3 clave del sector salud tratandose de
aguslics medicamentos que adn s& denominan coma genénces "intercambiables’ deberan contensr la simbologia G |, de corfermidad con lo sefialado an la NOM-OT2-5SA1 vigente.

3.5 En &l c=s0 de bienes tsrapéuticas, 2l periodo de cadutidad de los bisnes. no podrd ser menior a 12 meses contadas a partir de |a fecha de entraga. No cbstante los proveedores podran entregar
biznas con una caducided minima hasta de § meses siempre y cuando eniré en cada caria compromiso en el cual se obligan a canjear dantro de un plazo de 15 dias hébiles contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno por el instituto aquellos bienes que 10 sean consumidos dentro de su vida util

4.- DE LA FACTURACION Y PAGO:

4.1 El Instituto se obliga a pagar al proveedor, la cantidad sefialada en el Pedido en pesos mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor, de los
siguientes documantos

|- Original v copia de |a factura que relina los requisitos fiscales, establecidos en ja Ley de ja maleria y en la que se ndigus iz entrega de |os blenes, numero de proveedor, numero del conirato, en su
caso. ef documento que ampare {a entrega ds los bienas, (orden de reposicidn, remisidn), rumera(s) de alta(s), numaro de fianza en su caso y denominacion social de |a afianzadora respactiva; asi como
2 *Opinion del Cumplimianto de Obligasianss en Materia de Seguridad Social’, vigente y pasitiva, misma que debera ser enitregada en el Departamento de Finanzas ubicado en avenida Cuauhtémac
sindm,, entre Raz y guzman y carvantes y padilla, de |2 colonia formando hogar, codigo postal 91897, Veracruz, Verasruz

5- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION:

E'__‘\\‘_‘-\ i .' .I o
1 \ )

\ |
Area Gontratante <. | ! Autorizaci¢n (N1)
MTRO. VINICIO EDUARDS RAMON GUZMAN

JEFE DEL DEPTQ.- RBAS‘r__éiliENTo

o
ARITZA DE LA PAZ ROMAN
DIRECTORA MEDICA

.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD I eroEUeTCe; Q- deisvento- AROSOENROZI 162
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesion: bajo el: Art 42
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 06/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-62-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0064
Elaboracion: 26/04/2024 Impresion26/04/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  06/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _
Lugar de entrega: AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P. 0

Clasificacion presupuestal :

5 1 En cualquier momento durante 'a vigencia del presente contrato, e! proveedor o el instituto podrén presentar ante el Organo Interno de Control en el Instituto solicitud de conciliacion por
desavenencias, derivadas del presente pedido, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento asi como la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo

6 - De conformidad con lo previsto en el Articulo 81 fraccion IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia, entre el contenido de
le indicado en el Oficio de Invitacién y el presente Pedido, prevalecera lo establecido en el Oficio de Invitacién

1 / e \ | / ﬁ _ \

Area ntratante i
O. VINICIO EDUARDO-RAMON GUZMAN
JEFE DEL DEPTO. DE{BASTECIMIENTO

7
Autorizacign (N1) o | - ]Represefi'tante Legal ¢ g7
ING. JONATH WPEREZ | Z ROMAN ‘ DR. VICTOR {ORES
ye B/A ISTRATIVO DIRECTORA MEDICA UIRE_CTO UMAE

/"/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES”

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:06/05/2024

No. de EventoAAO50GYR039T62
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO039-T-62-2024

No. de Pedido: D4P0064
Elaboracién: 26/04/2024 Impresion26/04/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  06/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
Lugar de entrega: AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES o

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVIC|OS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Guetovs Ve Lodriguen FO\
REpmsowlro-nﬂ \coal

I CARGO

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

€0\ Yoven p.)bl-ca 10, 8% Qe Leho 1 1S de Jonw 2023

[FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
2331 6631314
_4% _FECHA DIA |[MES |ANO
126 o~ |2—u2"‘{_

T |
§ 4 |

Area Cofitratante >/ | \ Autorizaci¢n M P
MTRG. VINICIO EDUARBO RAMON GUZMAN ING_ JONATHANA. HERRERA PEREZ
JEFE DEL DEPTO. DE ABASTEGIMIENTO _~~ DIBEGTOR ABMINISTRATIVO

AARITZA DE LA PAZ ROMAN
DIRECTORA MEDICA

| Represenante Legal

. e
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