INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010112324
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

o A 7 g Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Com pranet:

DN, che Al o INBneR ¥ ont. de Senicios Fecha Terminacién del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR0101-123-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0214

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 TS.15 E 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060066 00620201 JABONES. PARA USO PREQUIRURGICO. LIQUIDO Y NEUTRO (PH 7). ENVASE CON 1 ENV 97.99 1,077.89
3.850 LTS.
Marca: DERMOCLEEN Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3.85
2 06006609060601 ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE. 201 ENV 47.97 9,641.97

FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICO DE 60-80% W/W; ADICIONADO CON
HUMECTANTES Y EMOLIENTES; HIPOALERGENICO. ENVASE CON 500 ML.

Marca: PROTEC Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
3 06008800251401 APOSITOS, TRANSPARENTE, MICROPOROSO, AUTOADHERIBLES, ESTERILES Y 308 ENV 352.25 108,4983.00
DESECHABLES. MEDIDAS: 10.0CM A 10.16 X 12.0 A 14.0 CM.
Marca:  3M Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:50

. ClAUDTR DIAZ PEREZ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
E OP. ADM. DESC. ESTATAL DURANGUEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Depto. de Adg. de Bienes y Conl. de Servicios

- .

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacién del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR0101-123-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0214

No. de Evento: 050GYR010112324
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet:

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

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

Direccion:

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO

MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 16/08/2024

No Requisicién: PAC

Partida presupuestal : 0405 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 06012528360003 BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR CON GAS O VAPOR. CON O SIN 64 ENV 743.75 47.,600.00

5

TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO; CON REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y SISTEMA DE
APERTURA. MEDIDAS: 25 X 38 X 8 CM. PRESENTACION: ENVASE CON 250 A 500

PIEZAS.

Marca: ESTERIBOL
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: ENV
Cant Presen:1

06016508490101 CATETERES. PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL DE DOBLE LUMEN DE 5 PZA 4,850.00 24,250.00
INSERCION PERIFERICA DE POLIURETANO O ELASTOMERO DE SILICON CON AGUJA
INTRODUCTORA CON FUNDA O CAMISA DESPRENDIBLE. ESTERIL Y DESECHABLE.
TAMANO NEONATAL. CALIBRE 1.9 A 3.0 FR. PIEZA.

Marca;: VYGON
ALEMANIA

Procedencia:

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

IAreaReqmrente = =% |

PEREZ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ |
DE OP ADM. DESC. ESTATAL DURANGUWEFE DEPTO. SUM Y CTRL ABASTO |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento

Depto. de Adq. de Bienes y Cont. de Servicios

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 050GYR010112324
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR0101-123-2024
No. de Pedido: D4P0214

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié ol
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO _ astricacion presupuestar -
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 TS.15 E 0 Uu. .9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
6 06016866520000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 429 PZA 15.05 6,456.45
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 16 FR. PIEZA.
Marca: DLP Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
7 06034512870000 EQUIPOS. DE GASTROTOMIA DE SILICON CON GLOBO EN LA PUNTADES5A 100 20 T JGO 1,625.00 11,375.00
ML CON ANILLO RETRACTOR. CALIBRE: 20 FR. JUEGO.
Marca: KANGAROO Tipo Presen: JGO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
8 06043900391301 GORROS. GORRO DE TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO DESECHABLE. 5667 PZA 55 3,116.85

IMPERMEABLE A LA PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICAY
RESISTENTE A LA TENSION. CINTAS DE AJUSTE EN EL EXTREMO DISTAL. TAMANO
ESTANDAR. DESECHABLE. PIEZA.

/

Mafca:  FM+M

MEXICO

\

S

Legal
e«sﬁoﬁfﬁﬂf PEREZ

Area Eontratante | Repragsenta

CP CARLOS ENRIQUE

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

e AROCHID

\Area Requirente
d)R FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010112324
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

0 o Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRIRRRG. A lencs v Xion, deheniicos Fecha Terminacién del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR0101-123-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0214

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
9 06084101971101 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO CON 4 ENV 29437 1,177.48

AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 4-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO REVERSO CORTANTE (19-20 MM).
ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
10 08023509590201 TUBOS. EQUIPO ALADO PARA RECOLECCION DE SANGRE, COMPATIBLE CON EL 8 CJA 1,669.84 13,358.72

SISTEMA DE RECOLECCION AL VACIO, AGUJA CALIBRE 23X19 MM CON TUBO
FLEXIBLE DE HULE DE 17.78 CM (7") DE LONGITUD Y BROCHE DE SEGURIDAD. ALAS
DE COLOR AZUL CLARO, ADAPTADOR CON AGUJA Y MANGA

Marca:  VACUTAINER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:50

i LIC. §
TIT. COORDINA

ante ’ < | Reprgsentante fega B Area Reqwreme
LIC. JOBE £ "‘_,'_.',u-;‘,, A G REZT— CP CARLOS ENRI ALINDO RODRIGUEZ - . CLAUDTRDIAZ-PEREZ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ |
2 ADQY. NESY CONT. SERVICTHT JEFATURA DE SEAVICIOS ADMINISTIT. DEL ORGAN DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURANGWUEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Depto. de Adg. de Bienes y Conl. de Servicios

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 0560GYR010112324
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR0101-123-2024
No. de Pedido: D4P0214

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

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
ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO

CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

Clasificaciéon presupuestal :
Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu. %0 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcién

Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 226,547.36
. V.A. $ 36,247.58
TOTAL $ 262,794.94

( doscientos sesenta y dos mil setecientos noventa y cuatro pesos 94/100 M.N.)

BN _,.'-_—4.'- FTIERREZ CP CARLOS ENRIQUE
Y DE BIENES Y CONT. SERVICTT. JEFATURA DE SE

Repr sentapte
INDO RODRIGUEZ
Clos ADMINISTIT DEL

Leg
b TS o
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g‘STlTUdTOOMEi:CAEO DEL SEE?LA:RI% SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010112324
rgano de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango g e — .
Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento FECha de ACUGrdO: NO. Compranet

Dot de . o Eman y. Cont: de:Suncins : Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR0101-123-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0214
Elaboracién: 06/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

RFC. GHC '130924-382 NO. Proveedor 5 001 27627 Clasificacién presupuesta] ¥
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO _
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1  Esle pedido se sustenta en la proposicidn presentada por el proveedor mediante el Sistema CompraNet 2023.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo méaximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuesios de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del arficulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de |a opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se acredita que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

21  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Durango destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo

no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nolificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conecimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 dela LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor d/ebam responder por los vicios acultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitales Constilutivos o por cualquier otro concepto.

’

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd enlregar los bienes solicilados, en &l pl
cantidad solicitada en los pedidos,

3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido",
presentarse a realizar la entrega de los bi sfies, acompafiando,
del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa g‘% de que sea autorizada la recepcion de los bienes en |a Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Es
en donde, de ser el caso, Yesellacg scibido en el original de la remision.

sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplardn entregas menores al 0% de la

los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
atal Durango de destino

[ Area Contratante Z |Area Requirer;te

. | /) 2 ,

___CP CARLOS ENRIQUE GAL {A. CLAUDIK DIAZ-PEREZ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ |
. SERVICHNT. JEFATURA DE SERVICI@S DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURAIvowWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010112324

Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango ’ b e <

Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Coordinacitn de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: NO_ Compranet

RSP R7VE o sy Gk d Repieie Fecha Terminacién del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR0101-123-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0214
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  16/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO _
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu. 9 P 0

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traldndose de
aquellos medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener |a simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega, No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a pariir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos 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 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 monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y 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 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 900 (novecientos) Unidades de Medida y Actualizacién, podra otorgarse
mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir 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 dreas de Tesoreria del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Durango.
ll.  El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institulo constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contralo.

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd motivo de |a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la apllcacuﬁn de una sancion, consistente en al
20% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguna-cualguier inconformidad o aclaracién al respeclo; 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 LAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos artj
proveador.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 2
Desconcentrada Estatal Durango, bajo las siguienje
Toda enlrega de bienes se considerard comprgndida ef un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
EI proveador podra presentar su factura eqf lag oficinds de Tramite de Erogaciones dei Organo de Operacmn Administrativa Estatal Durango, a partir de la fecha que haya entregagdt los bienes en el

_______ w (.  Gme AlCmaidd

- Area Requirente |
CP CARLOS ENRIQU LINDO RODRIGUE,£ MTRA, LAUI%T&PE]%EZ R. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
IT. JEFATURA DE SE 10S ADMINISTIT. DEL ORGANO OP. ADM. DESC. ESTATAL DURAIm\dEFE DEPTO. SUM Y CTRL ABASTO |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
¥ i de Abastecim) ¥ Equip
Deplo, do Adg. de Bienes y Gont, da Servicios

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

%]

Niim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024

No. de Evento050GYR010112324
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR0101-123-2024

No. de Pedido: D4P0214
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion 06/08/2024

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

Direccion MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  16/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. PI’OVBOC‘OI‘ b 00127627 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 TS.1 E 0 U % P o
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 i
GUSTAVO JOSE RODRlGUEZ FAJARDO

.! CARGO |

. REPRESENTANTE LEGAL |

'FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONOS) 33 1568 13 14 | |

! b
—— BT

= [T Jos o8 2024

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

ESCRITURA PUBLICA NUMERO: 10,689 DE FECHA: 15 DE JUNIO 20

' Administrador del Pedido ~&/ 7
= LIC. HUGQ GAR

!
i
i
|

\Area Requiente

REZ E)R FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ

A 0 DE OP. ADM DESC. ESTATAL DURANUUIEFE DEP'{O SUM Y CTRL ABASTO




