INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: « . No. de Evento: IA-50-GYR-050GYR008-1-100-2023
OOAD Estatal Quintana Roo Namero de Sesion: bajo el: Articulo 42 .
Jefatura de Servicios Administrativos ) S,
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. OOB,Uﬁm_)_mﬁ E-2023-00042156 m .
Departamento de Ada de Bienes y Cont de Servs . Fecha Terminacion del pedido:19/06/2023 | No. de Pedido: D3P0330 - - e 1/,
Elaboracién: 09/06/2023 Impresion09/06/2023 u
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Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC w vq

Direccion: SANTA BEATRIZ No. 1249, COLONIA SANTA MARIA, GUADALAJARA JALISCO, 44350  Fecha de entrega: 19/06/2023 m
Partida presupuestal : 0413 21053002 \ 1SA °

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO asificacion presupuestal - _

Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E. 0 Uu. 90 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

13 060 04005350201 AGUJAS. TiPO: HUBER ANGULADA A 80 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 7 PZA . 210.00 1,470.00

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782, LONGITUD: 18.1 MM. . .
CALIBRE: 22 G. PIEZA.

Marca:  BIOACCESS ‘ Tipo Presen: PZA
Procedencia: . MEXICO Cant Presen:1
14 060 04008570101 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 80 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 24 PZA 210.00 5,040.00

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 31.8 MM.
CALIBRE: 22 G. PIEZA.

Marca:  VYGON Tipo Presen: PZA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:t
5 060 04008730201 AGUJAS TIPO: HUBER, ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE, PARA 38 PZA 220.00 8,360.00
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123Y 060.167.8782. LONGITUD. 31.8 MM :
CALIBRE. 20 G. -
Marca:  BIOACCESS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

—
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Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC ) \m L
Direccién: SANTA BEATRIZ No. 1249, COLONIA SANTA MARIA, GUADALAJARA JALISCO, 44350  Fecha de entrega:  19/06/2023 m
. o Partida presupuestal : 0413 21053002 SN
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 060127627 Clasificacié ) .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 TS.15  E. 0 U 8 P. 0
Partida ' Clave del Articulo Descripcion . Cantidad Unidad Precio Importe Total
6 060066 00620201 JABONES. PARA USO PREQUIRURGICO. LIQUIDO Y NEUTRO (PH 7). ENVASE CON 3.850 403 ENV 99.00 39,897.00
LTS.
Marca;: DERMOCLEEN " Tipo Presen: LTO
Procedencia:  MEXICO Cant-Presen:3.85
7. 06016507400000 CATETERES. CATETER VENOSO, SUBCUTANEO, IMPLANTABLE, QUE CONTIENE: UN 2 PZA 5,150.00 10,300.00
CONTENEDOR METALICO DE TITANIO CON MEMBRANA DE SILICON O POLIURETANO
PARA PUNCIONAR Y UN CATETER DE ELASTOMERO DE SILICON, PARA LA
ADMINISTRACION DE BOLO O INFUSION CONTINUA., ESTERIL Y
Marca: LEXEL Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ ARGENTINA : ~ Cant Presen:1
8 06016507570000 CATETER. CATETER VENOSO, SUBCUTANEO, IMPLANTABLE, CONTIENE: UN 2 " PZA , 5,150.00 10,300.00

CONTENEDOR METALICO DE TITANIO CON MEMBRANA DE SILICON O POLIURETANO
PARA PUNCIONAR Y UN CATETER DE ELASTOMERO DE SILICON, PARA LA
ADMINISTRACION DE BOLO O INFUSION CONTINUA. ESTERIL Y DE

Marca:  LEXEL , Tipo Presen: PZA
Procedencia: ARGENTINA . Cant Presen:1
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Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A.DEC.V. No Requisiciéon: PAC m
Direccion: SANTA BEATRIZ No. 1249, COLONIA SANTA MARIA, GUADALAJARA JALISCO, 44350 Fecha de entrega: 19/06/2023
’ - Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacid [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO ‘ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
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FLUORETILENPROPILENO Y ETILENTRIFLUORETILENO) O POLIURETANO RADIOPACO .
CON AGUJA. LONGITUD: 46-52 MM CALIBRE: 14 G. ENVASE CON 50 PIEZAS."PARA LA
ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA ACA

Marca:  INCANTH . Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO : Cant Presen:50
10 06023105830001 ROPA QUIRURGICA. PAQUETE PARA CESAREA Y CIRUGIA GENERAL. TELANO TEJIDA 79 BOP 184.57 14,581.03

DE POLIPROPILENO IMPERMEABLE A LA PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS
COLOR ANTIRREFLEJANTE NO TRANSPARENTE ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA
TENSION EN USO NORMAL. ESTERIL Y DESECHABLE.

Marca: ESTERITAM , , A Tipo Presen: BOP
Procedencia: MEXICO ) Cant Presen:1
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Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: SANTA BEATRIZ No. 1249, COLONIA SANTA MARIA, GUADALAJARA JALISCO, 44350  Fecha de entrega: 19/06/2023 X |Re
Partida presupuestal : 0413 21053002 SN °

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad Unidad Precio _Bvonm_.ﬁoﬁm_
1 06023106410002 w>._.>m. QUIRURGICAS. BATA QUIRURGICA CON PUNOS AJUSTABLES Y REFUERZO EN 144 PZA 29.33 4,223.52

MANGAS Y PECHO. TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION.
ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: GRANDE PIEZA.

Marca: ESTERITAM Tipo Presen: PZA
:Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 06023106660002 BATAS QUIRURGICAS. BATA QUIRURGICA CON PUNOS AJUSTABLES Y REFUERZOEN 166 PZA 29.33 4.868.78

MANGAS Y PECHO. TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA'Y RESISTENTE A LA TENSION.
ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: MEDIANG PIEZA

Marca:  ESTERITAM . . " Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
12 080 33000540001 ELECTRODO DE BROCHE, PARA MONITOREO CONTINUO, DESECHABLE, CON PASTA 3750 PZA 1.86 7,350.00
CONDUCTIVA.
Marca:  AMBIDERM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Niémero Acuerdo..
OOAD Estatal Quintana Roo

No. de Evento: IA-50-GYR-050GYR008-1-1 oo.Ne.Nm

A3NODSa -
[0 oNvDU0

y - R Ndmero de Sesion: bajo el: Articulo 42
efatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimients y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. OO_)D_Uﬂmjmﬁ E-2023-00042156
Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs Fecha Terminacion del pedido:19/06/2023 | No. de Pedido: D3P0330
Elaboracion: 09/06/2023 Impresion 09/06/202 \@H
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC \mww-a
Direcciéon: SANTA BEATRIZ No. 1249, COLONIA SANTA MARIA, GUADALAJARA JALISCO, 44350 Fecha de entrega: 19/06/2023 " JH
Partida presupuestal : 0413 2105300 5N
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié tal - 2
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO asiiicacion presupuestal
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 068047001201101 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO Dm“ 20 A30X50 123 ENV 95.33 11,725.59
A 60 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.
Marca:  SURGISPON Tipo.Presen: PZA
Procedencia: INDIA Cant Presen:1
3 06084104521101 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTC DE POLIPROPILENO CON 3 ENV 408.16 1,224 .48
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 90 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO PUNTA AHUSADA (15-17 MM). ENVASE
CON 12 PIEZAS.
Marca: ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
4 08084107341201 SUTURAS. SEDA NEGRA TRENZADA SIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM 4 ENV 278.29 1,113.16
CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 SOBRE CON 7 A 12 HEBRAS. ENVASE CON 12 SOBRES. .
Marca: ATRAMAT Tipo Presen: SBR
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdor

) 1
No. de Evento: |A-50-GYR-050GYR008--100-2023
OOAD Estatal Quintana Roo 0 0

L o Numero de Sesion: bajo el: Articulo 42 .
Jefatura de Servicios Administrativos g =g
Coordinacion de Abastecimiente y Equipamiento : Fecha de Acuerdo: No. OOBU«.DDO# E-2023-00042156 d IW/W
Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs Fecha Terminacién del pedido:19/06/2023 | No. de Pedido: D3P0330 T

]
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Elaboracion: 09/06/2023 impresion09/06/202
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Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. « No Requisicién: PAC p

Direccion: SANTA BEATRIZ No. 1249, COLONIA SANTA MARIA, GUADALAJARA JALISCO, 44350 Fecha de entrega: 19/06/2023 N
Partida presupuestal : 0413 21053002 E

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO asiilcacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 90 P 0

Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 125,754.92
L V.A. $ 20,120.79

. TOTAL $ 145,875.71
( ciento cuarenta y cinco mil ochocientos setenta Y cinco pesos 71/100 M.N.)
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Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs Fecha Terminacién del pedido:19/06/2023 |\ de Pedido: D3P0330 i

Elaboracion: 09/06/2023 impresion 09/06/202
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: SANTA BEATRIZ No. 1243, COLONIA SANTA MARIA, GUADALAJARA JALISCO, 44350 ~ Fecha de entrega: 19/06/2023

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal : ,

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 90 P. 0

CLAUSULAS DEL PEDIDO
1.1 Ei pedido fue adjudicado al proveedor mediante procedimiento de contratacién bajo Ja Ley de Ad uisiciones, Arrendamientos_y Servicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumpl
autorizadas por la Coordinacion de Control al Abasto, con el objeto de evitar desabasto en las unidades médicas de atencion a la derechoha
financiamiento. '
1.2 El proveedor acepta y se compromete a firmar ef presente pedido y a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seiialadas en presente de conformidad con la comunicacion de resultados al  evento de contratacion. El presente pedido se firma bajo la modalidad de pre
cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.
1.3 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de 10s supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de Ja Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
1.4 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos establecidos por los articuios 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisicianes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
1.5 Si el monto del pedido excede los $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100M.N.), para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor debera remitir conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinidn actualizada vigente y positiva
emitida por ef SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales, su Opinion de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en materia de seguridad social e INFONAVIT y en caso de incumplimiento de éste dltimo el proveedor solicita se aplique los recursos
derivados del contrato y/o pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor del Instituto.
1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acamreo, asi como todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o mu
bienes que asi [o ameritan. .
1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato y/o pedido, el Instituto cuenta con recursos dispol
1.8 De canformidad con lo previsto en el articulo.81, frac
prevalecera lo establecido en la Invitacion y/o notifica

iento de ordenes de reposicion y/o liberaciones de compra
ncia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones disponibles al instituto en cuanto a precio, calidad, oporunidad de entrega y

s fijos, los

ipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado que correra a cargo del Instituto en aquellos

ibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente.
n 1V, del Reglamento de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la Invitacion y/o notificacién de resultado del procedimiento respectivo y el presente instrumento,
n de resultado del procedimiento, asi como la descripcion y presentacion def cuadro basico Institucional

. 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, 1o cual se hara del cono
2.2 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten [os bienes y materiales entregados.
2.3 El proveedor cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccion yfe suministro de los bienes objeto de este pedido.
2.4 La garantia de cumplimiento det pedido queda dentro de la hipdtesis comprendida en el articulo 48 Gitimo parrafo, toda vez que los bienes se entregan dentro de 10 dias naturales siguientes a ia firma del pedido.
25 £l periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante, [os proveedores podran entregar bienes con una-caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en fa cual se
obliguen a canjear |os bienes, EI instituto dentro de un plazo de 3 dias hal uientes al momanto en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad solicitara el canje de los bienes gue presenten problemas de calidad o vicios ocultes. Ej proveedor debera reponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 10 dias habiles contados a partir de que reciba la nofificacion correspondiente. E| proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto ylo a terceros. El Instituto, solo
aceptara los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que emita el Organismo de Certificacion o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de EMA, que avale e cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma internacional, Norma de Referencia o
Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canje correran por cuenta del proveedor, previa notificacion del IMSS .

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Ei proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo maximo de entrega sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhi n, sin embargo previa autorizacion de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, podra entregar de inmediato los bienes solicitados.
3.2 E| proveedor registrara en la “Remisién del Pedido’, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisita la Remisién del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos en caso de requerirse:

copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por f laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en ei Organo de Operacitn Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana
Roo en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original-de la remi

ento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de fa LAASSP.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a [a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los términas indicados en la clausula 3.2y con las especificaciones regueridas. El incumplimiento en los plazos de :

ades reasigne el

o o de |2 cantidad faltante, lo anterior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando af Instituto del compromiso incumplide para que de acuerdo a sus neces
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus i . Esto con dencia de las deductivas y penas contractuales establecidas en las clausulas 3.4 y 3.5 de este pedido.

3.4 Se aplicara una Deductiva det 10% sobre ei valor de lo incum
Se aplicara una deductiva del 2.5% diario por ef no cumplimiento a la sol
En caso de que no se entreguen los bienes solicitados para canje, se cobrard el valor total de los bienes no canjeados, autorizando el proveedor que dichos cobros se re;
3.5 Se aplicara una Pena Contractual por el 10% del valor total de [os bienes entregados al Instituto cuando no se cumplan con los requisitos de calidad, autorizando el proveedor que dicha deduccitn se realice sobre sus pagos pendientes a cubrir.

3.6 E! administrador del presente contrato y/o pedido sera el encargado de determinar, calcular y nofificar a “El PROVEEDOR" las deductivas: asi como vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion dei incumplimiento, la
aplicacion de las deductivas objeto del presente instrumento juridico y comunicar Jos incumpl ntos, el importe maximo de las deductivas no podré ser mayor al 10% de io incumplido.

3.7 En caso de que algun licitante ofertara presentacion, caducidad o descripcion distinta a lo so tado en estas bases y el drea técnica la aprobara en dictamen técnico por ne detectarlz, en la recepcion del producto en el almacén sera rechazada y se procedera a la aplicacién de la pena convencional o
deductiva correspondiente. -

4 DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.
4.1 £| Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento del Instituto firma como &rea administradora del pedido, teniendo el caracter de auxiliar del administrador el Departamento de Suministro y Control del Abasto, responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual
cumplimiento de los compromisos contraidos por £l Proveedor en términos del numeral 7.1.1 .2 numeral 21 del Manual De Organizacion De La Jefatura De Servicios Administrativos que establece como funcién sustantiva “administrar los contratos y/o pedidos que se formulen en el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo bajo el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.18 de las politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del instituio mexicano del seguro social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
5 DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, niimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal, nimero de alta, debiendo entregar el CFDI y el XML
5.2 El pago de este pedido en pesos mexicanos, se realizaré dentro de los 20 dias naturales pasteriores a la presentacion de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones, sito en Avenida Chapultepec 2 Oriente, colonia centro, Chetumal Quintana Roo, C.P. 77000, y de conformidad a la
normatividad de pago de la Jefatura de Servicios de Finanzas 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 factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones del Organo De Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periode mensual de entrega de bienes” en
el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo: .
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

OOAD Estatal Quintana Roo

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Um_um:m:..m_.:o de Adq de Bienes y Cont de Servs

Fecha Terminacion del pedido:19/06/2023

No. de Eventol IA-50-GYR-050GYR008-1-1 00-2023,
bajo el: Articulo 42

No. CompranetE-2023-00042156

No. de Pedido: D3P0330

Elaboracion: 09/06/2023 Impresion09/06/2023

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V.

Direccién SANTA BEATRIZ No. 1249, COLONIA SANTA MARIA, GUADALAJARA JALISCO, 44350

Fecha de entrega: 19/06/2023
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. O U. %0 P. 0

No Requisicion: PAC

DICTAMEN PRESUPUESTAL 00000104993-2023

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

AGUSTIN JAIME MENDOZA ROBLEZ

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL
DIA

FIRMA DE CONFORMIDAD
19

EL REPRESENTANTE ACREDITA ﬂﬁ/u,_u\mx PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER NOTARIAL 45,163 DE FECHA 20 DE SEPTIEMBRE DE 2013, PROTOCOLIZADO
POR EL LIC. ALVARO RAMOS ALATORRE NOTARIA PUBLICA No.3 ESTADO DE JALISCO

TELEFONO(S)

MES
06

ANO

FECHA b023

OBSERVACIONES

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL QUINTANA ROO
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
) DEPARTAMENTO CONSULTIVO

del p

Los por ia persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral
EAR no_:_nmm ww y 39, am_ Manual de Organizacion fde la Jefatura de Mm..sa_om Juridicos, con b

ase en lg revision realizada por el Departamento Consultivo. En
consecuencia, se registré bajo el ndmero:
mtm.:vmo_co\) -2023/00500,

de,

La validacién jucidi i
mercado oo:mmvo_._a_mam n se re

procedentes las areas requirente, tg \4\ s

N
LIC. PED =0 ARAGON ><mﬁ LUPE LORA AROCHE U AN-DICK PUGA )
TIT DEFTO ADQ BIENES Y CONTRAT SE DE SERVICIOS ADMVOS SSFAT AL QUINTANA ROO




