INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010T156
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

afatu e Salins A SEbs Ndmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Coordinacié_n de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Depta. de Adg. de Bienes y Cont. de Servicios Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024 | AA-50-050GYR010-T-156-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0342

Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 06/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacié [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN DURANGO asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T.8. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
8 060066 09060601 ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE. 176 ENV 44,25 7,788.00

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
9 06012500380301 BOLSAS. PARA ALIMENTACION PARENTERAL PEDIATRICA DE 500 ML DE ETILVINIL 13 PZA 128.00 1,664.00

ACETATO CON BURETA DE 150 ML GRADUADA PARA LLENADO DE LA BOLSA EN
VOLUMENES PRECISOS CON CAPSULA DE INYECCION PARA MEDICAMENTOS CON
CONEXION LUER LOCK PARA EL SISTEMA DE LLENADO CON

Marca:  EVA Tipo Presen; PZA
Procedencia;  MEXICO Cant Presen: 1

) EArea Requirente
NDO RODRIGUEZ MTRA. CLAUDIA DIAZ PEREZ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
OS ADMINISTIT DEL ORGANO D P ADM. DESC., ESTATAL" DURANUUJEFE DEPTO. SUM Y CTRL ABASTO :
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|[\JSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

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

Nuamero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024

No. de Evento: 050GYR010T156
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-050GYR010-T-156-2024
No. de Pedido: D4P0342

Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 26/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V.
Direccion: MONTE BLANCO NUW.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350

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

Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10

Loc. 80

No Requisicion: PAC

Partida Clave del Articulo Descripcion

10 060167 66381201

CATETERES. PARA VASOS UMBILICALES. RADIOPACOS DE CLORURO DE POLIVINILO 43

O POLIURETANO. ESTERILES Y DESECHABLES. LONGITUD: 35 A 38 CM. CALIBRE: 3.5

FR. CON ACOTACIONES A 5,10 Y 15 CM. PIEZA.

UMBLICAT
MEXICO

Marca:
Procedencia:

11 060168 66520000
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 16 FR. PIEZA.

DLP
Procedencia:

Marca:
MEXICO

SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON.

Fecha de entrega: 06/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :
Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u 9 P. o
Cantidad  Unidad Precio Importe Total
PZA 96.00 4,085.00
Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1
821 15.05 12,356,056

PZA

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

REZ, CP CARLOS ENRIQUE
VICNT. JEFATURA DE SE

areaRequiente !
DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010T156
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

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

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Kgho. ek vis-lanesig Gonl il Sarvhis Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024 | AA-50-050GYR010-T-156-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0342

Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 06/10/2024

' ' Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacis tal s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO asificaclion 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 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06016866861201 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS (POLITETRAFLUORETILENO 45 ENV 241.97 10,888.65

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:  INCATH Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
3 06020303630004 CINTAS. MICROPOROSA DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECCIONAL DE COLOR BLANCO 73 ENV 87.49 6,386.77

CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: ANCHO: 10
MTS. 5.00 CM ENVASE CON 6 ROLLOS.

Marca:  PROTEC Tipo Presen: RLL
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:6

- Teeo, AC@W&?‘G

=Area Contratante Area Requwente

: (:}
F ~—CP CARLOS ENRIQU NDO RODRIGUEZ Zp RA. CLAUDIA DIAZ PEREZ DR FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAM!REZ
E ES Y CﬁNT SERVICWT JEFATURA DE SE OS ADMINISTIT DEL ORG O DE OP ADM DESC ESTATAL DURANGWUEFE DEPTO SUM. Y CTRL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010T156
Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jofaturs fie Samicios Atniinlshaties Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

Coordinacion de Abasltecimienlo y Equipamiento Fecha de Acue»rdo: No. Compranett

e s b Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024 | AA-50-050GYR010-T-156-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0342

Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 06/10/2024
’ Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL 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 Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
6 08009801870301 BOLSAS. BOLSAS PARA FRACCIONAR SANGRE (TRIPLE). (DE ACUERDO A NOM-140- 140 BSA 240.00 33,600.00

SSA1-1995). BOLSA TRIPLE UNA PRIMARIA PARA RECOLECTAR 450-500 ML CON 63 A
70 ML DE SOLUCION CPDA-1 CON TUBO TRANSPORTADOR PRIMARIO, CON AGUJA
CALIBRE 15 0 16 G Y OTRAS DOS BOLSAS SECU

Marca:  BLORECEP CPDA-1 Tipo Presen: BSA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
7 08090965300101 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 294 CJA 525.25 1564,423.50

AL VACIO (13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICOAGULANTE, TAPON
ORO CON SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 5 ML (+0.3 ML)
RECUBRIMIENTO DE PARTICULAS DE SILICE 0.07-

arca;  VACUETTE Tipo Presen: TBO
rocedencia:  AUSTRIA Cant Presen: 100

éo Acﬂ‘m

Area Reqmrente

DIA DIAZ PEREZ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ !
ADM DESC ESTATAL DURANL;UJEFE DEPTO SUM Y CTRL ABASTO

j MTRA. C
CbNT SERV!CTGT JEFATURA DE SER S ADMINISTIT DEL ORGANO [y)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A e (. i Bt T Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010T156
rgano de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango ; - - o
Jefatura de Serviclos Administrativos Numero de Sesion: bajo el: Fraccion II Art. 41
Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Daplo. do Adq. da Blenas y Cant. de Servicios Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024 | AA-50-050GYR010-T-156-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0342
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/09/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 06/10/2024
' Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificaci I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN DURANGO lasificacion 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. o0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 294,426.05
. V. A, $ 47,108.17

TOTAL $ 341,534.22
( trescientos cuarenta y un mil quinientos treinta y cuatro pesos 22/100 M.N.)

oo A GO

Area Reqwrente
DR FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR010T156

Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango . e ; .
Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Deplo. de Adg. de Bienes y Cont. de Servicios

Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2024 | AA-50-050GYR010-T-156-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0342
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/09/2024
Proveedor: GONEN HEALTH CARE, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  06/10/2024
Partida presupuestal : 0401 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 U 9 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la proposicién presentada por e proveedor mediante el Sistema CompraNel 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 aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrilo ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, iranscurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnsliluto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total 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 eslablecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion ala Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

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 Pdblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enirega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se accedita que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impueslos y derechos, tanlo federales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al deteclarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los hienes sera solicitada por el Organo de Operacian Adminisirativa Desconcentrada Eslatal Durango destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efecluarlo en un plazo

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

2.2 Ellnstitulo Mexicano del Seguro Social podré efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuyiere con el Instiluto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier atro cancepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elproveedor deberé entregar los bigies solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran entregas menores al 60% de la
canlidad solicitada en los pedidos.
3.2 Elproveedor registrara en la "Rejhjion del Pedido’; todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberé entregar original y copia de la misma al
hes, acompaiiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lole a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esla doCun®qlacion debéré estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Organo de Operacion Administrativa | a Estatal Durango de destino
2. Sellaran de/fecibido en gt'original de la remision. -

N\ /

dministrador del Pedidy™
LIC. HUG oi

-

N DE

y: iP.

Area Req't]i‘r‘é‘nte

INDO RODRIGUEZ MTRA,CLAUDIA DIAZ PEREZ DR. FRANGCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
|OS ADMINISTIT. DEL ORGANO,BE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURAIwEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO

' Area Contratante
| JONARELAGUTIERREZ == CP CARLOS ENRIQU,
JEFE DEPTO-DEATIGDE CONT. SERVICNT. JEFATURA DE S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL P ——

& s B, s B Estats) D No. de Evento: 050GYR010T156
rgano de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango : - o 45
Jefatura de Servicios Administrativos Ndrfieo de Sasian: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Depto. de Adg. de Bienes y Cont. de Servicios

Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2024 | AA-50-050GYR010-T-156-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0342
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 26/09/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  06/10/2024
Partida presupuestal : 0401 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 u. 90 P. 0

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromele a la enirega de cada uno de Jos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
seftalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser enlregados en presenlacion empaque seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreirmpresién con la clave del Sector Salud; en Iraténdose de
aquellos medicamentos que alin se denominen coma “genéricos intercambiables deberan contener fa simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a paric de la fecha de entrega. No obslante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enireguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, conlados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje. sin coslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceplacion 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 parcafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de fa LAASSP y numeral .5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicias (PBL) dal IMSS.

4.2  Enelcaso de que la garanlia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institulo, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instilulo,

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 900 (novecientos) Unidades de Medida y Actualizacién, podra olorgarse
mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social,
1. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Durango.
fll.  Elcheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constale el cumplimiento del contrato.

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

4.4 Elincumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades soliciladas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
20% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Instituto del conpromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convengaa sus intereses.

5.- DELAFACTURACGION

5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y Ia/ piisma redaccion del pedido, ademas mosirar claramente ef nimero de pedido, ntmero de requisicion, parlida presupuestal y nimera de
proveedor.

5.2 Elpago de este pedido, se realizara

los 20 dias ngl(;rales posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de lramite de erogaciones del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estalal Durango, bajo las gjguienles consideraciones .
Toda enfrega de bignes se considergrd 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.
& aen las oficinas de Tramile de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa Estatal Durango, a partir de-laTecha qita haya enlregado los bienes en el
almacén a entera salisfaccid itto inlegrandé alta de almacén en [a faclura objeto de este pedido P

~ Représentante Legdl ' ~ Area Requirente

JINDO RODRIGUEZ MTRA,CLAUDIA DIAZ PEREZ DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
S ADMINISTIT. DEL ORGANO DE OP. ADM. DESC. ESTATAL DURAIvoWEFE 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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

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

No. de Evento050GYR010T156
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-050GYR010-T-156-2024

No. de Pedido: D4P0342
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

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
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO

Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  06/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P 0

“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 . S —
AGUSTIN JAIME MENDOZA ROBLEZ

| REPRESENTANTE LEGAL

'FIRMA DE CONFORMIDAD ~ TELEFONO(S) 3316681314
i DA MES [ARO |
TECRA 26 |09 12024 |

1 N S |

EL REPRESENTANTE ACRED TA F’ODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA I
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Area Requirente [
DR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ |
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