| DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:24/02/2023
NUm, Dictamen Presup:SiN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICICNES

No. de Events: AD-017-23
bajo el! Fracc V art. 41
No. Compranet: AD-017-23
No. de Pedido: D3P0072

Elaboracion: 14/02/2023 impresion 14/02/2023

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A, DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcclén: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 24/02/2023
Partida presupuestal 0401 21053002
RF.C. GHC -1309824-B82 No, Proveedor: 00127627 Clasificacl i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL, Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 16 E ¢ u se P o
Partida Clave dsl Articulo Bescripcion Cantidad  Unidad Precio tmporte Total
1 060 16619030301 CATETERES VENOSO CENTRAL, CALIBRE 4 FR LONGITUD 13 CM, DE POLIURETANO O 68 PZA 650.00 44,200.00
SILICON, RADIOPACO, CON DOS LUMENES INTERNOS DE 22 G, CON PUNTA FLEXIBLE,
CON AGUJA CALIBRE 21 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE 22 G, SOBRE UNA
AGUJA
Marca:  ARROW Tipo Presen; PZA
Procedencias  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:?
2 06034523010401 EQUIPOS PARA HEMODIALISIS DE INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O FEMORAL 125 EQP 1,850.00 243,750.00

DOBLE LUMEN, INCLUYE: UNA CANULA, UNA JERINGA DE 5 ML, UNA GUIA DE ACERQ
NOXIDABLE. UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12 FR, .ONGITUD DE 185

A 205 MM CON
Marca:  SMART
Procedencia; MEXICO
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™} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AD-017-23
. DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . P Al
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
. COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECINIENTO Fecha de Acuerdo! No. Compranet: AD-017-23
BEPARTAMENTO BE ADQUISICIONES Fecha Taerminacion de! pedido:24/62/2023 | No. de Pedido: D3P0072
Nam. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 14/02/2023 Impresiot 14/02/2023
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/02/2023 ,
Partida presupuestal ; 0401 24053002
RF.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127827 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asiticacion presupuestat :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80 Inm. 01 TS 168 E © u.ee P 0
Partida Clave del Articulo Dascripelon Cantidad Unldad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 287,950.00
LV.A $ 46,072.60
TOTAL $ 334,022.00

{ tresclentos treinta y cuatro mil veintides pesos 00/100 M.N.)
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JEFE BEL_DEPTO DE SUM GTROY, DEL ABASTO

Admmss:radnr del Pedido

T G. GARLOS A. AGUILAR CASTIL)
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. {)




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-017-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . iAr in ol

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranatAD-017-23

PEPARTAMENTO DF AGQUIICIONES Fecha Terminacion del pedido: 2410212023 o, de Pedido: D3POOT2

N(im. Dictamen Prasup:S/N Elaboracion: 14/02/2023 Imprasion 14/02/2023
Proveedor: GONMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Regulsicién: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 2410212023
Partida presupuastal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Provesdor: 00127627 Clasificacién prasupuestal @ '
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 ¥ 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. O1 T8.18 E O u 90 P @

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1E1 padido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" madianta procadimlenie de conlratacidn de Adjudication Dirocta indicada en e} exiramo superior daracho del prosants padido, tumplignds con fa
indicado an fa Ley de Adqulaiclonas, Anendamiantos y Servicios det Saciar Piblico; con fa finalidad do cubsit Ins nacesidadas darvadas por Incmplimienio da frdanas de reposisidn ylo libaractanps, por
1a Coordingelén da Conlrol al Abasio, can el ahjelo de aviiar dasabaato en 1as unidades médicas de atencién & | derachithablencla, procadimianto an el qua so garantizaron las mejoras condiclones
disponibies at Insiifuip an cuanta a practo, calldad, oporlunidad do enfraga y financlamiento.
1.2'EL PROVEEDOR' neopta y se compiomela 2 fimar ef prasente podido y a suriio en al plazo, canlldad, lugar y condiciones da enliege safaladas, da conformidad cen &l comunicade de
resuiadas dal ovanio de contratacldn del cus deslve, EI prosente pedido sa fiima baje 1a madalidad de praclos files, fos cuales no pusdan ser modificados danlro de la vigancio dal mismo.
1.3 “EL PROVEEDOR* manifiesin bl profnata de dacir verdad no eaconitarse en ninguno de los supuastos du infrasckin a la Lay Fodaral da Darechos da Autor, ol 8 Ia Ley do 18 Propladad laduslris),
para 467 subtaptibia an &y caso, do adjudicacisn.
{.4E1 proveador gatlera, bao protesia da daclr verdod, no entonlrarss ani slguno da los supuastas astablacidos por oa adlcutos 59 y 60 peniltime pdreafo, de a Ley de Adquisiclonss,
Arfendamlantos y Servicios dal Seclor Pihlico (LAAISP).
1,581 8t monto det padido excede iaa $300,000.00 (Son: Troscionios mil peros 0100 MN.J, pars efectos del artfeuls 32 O dal Cédigo Fiscal da la Fadaracidn, "EL PROVEEDOR® debaré remilic
conjuntanaita af padido v slempra de manesa provia a la enirega b los itanas, la opinlén actualizada vigenle y positiva amiilda por ol SAY, an la qua manifiests que se ancuentia ai soffianta da sus
cbligaeiones fiscalas; fa oplridn rolualizada vigants y positive emilida por 8l INFONAWAT, y su Dpinlén da cumplimianto viganta y posiliva de obligacionas an HMalarls de Seguridad Social; y an caso do
incumptimlento de éste iime "EL, PROVEEDOR" soficita se aplique los racursca darivados dal Padita canlia [os adsydos que ea su caso uviara a favor de *EL INBTITUTO",
1.8 Los gaslos por conceplo de ampanus, flate ¥ acarreo, asi tomo lodos 1os impuastos y dasachos, lanio laderales come astalatas o lcipaten, o de cualquior olra natutaloze, serén a cargo de
gL PROVEEDOR?, can axcepaion dal Imguasis al Valor Apragada qua cortard a carge de "EL INSTITUTO" en aquellng bienaa que asi lo amerilan,
1.7Pata cubrr fas arogacionss que aa deriven dol presenta Pedido, "EL INSTITUTO" cuania con racursas disponiblas auficlentes, no compromatides, en Ja padide prasupuaslal correspondiants,

do conlommidad con lo provisto an & alilculo 81, lraccién (v, de! Raglamanio do la Ley e Adauislclones, Arrendamiantos y Sanvicins del Secior Publizo, an caso de diectepancia enira &i conlanide

La snlicitud de collzocibn yio nofificacidn da easillade dal procadimianto raspactivo y el presante insirumanlo, pravafacerd lo astablacido an of primar documanto citado ylo nofificacién da rasuliado
dat

Fracatimlento, asl come (a desctlpelsn y prasantaciéa del Cundro Baaleo inslifucional.

£.8 CEL INSTITUTO® cuenla con aulofization del presupussio pata cubrit el compromlso derivara dal prasante padio, con &l Dictamon da Digpanibifidad Praaupuestal con Niiware; G000003878-2023
Da Facha 10 da Enero del 2023 ¥ 9006030212023 Dal 12 do Enaro dal 2023

1.8 Vigencia de! Padido: del 16 4l 24 de Febrero dal 2023 {Es dacir 6 (ochn) dias sln Sancidn, mas 2 {dos) dias con Sanclén).
110 *EL PROVEEDOR® aeradila la oxistoncia y parsoasatitiad con los dalos qua regialta an e} apartado de Nombre del Representants, Carga, Firvs, Taldfono, Poder Neterial y facha da fitma de este
padldo

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION.

2.1 ‘Bl PROVEEDOR’ dobaré garanilzar 12 calidad da los bianss eniragados y se abfiga a su rapesicién en un plazo gue no axcaders de 03 dias habilas contedos a panlir do ba facha da su
aolifeacitn al dataclarso dafectos de calldad o mas eslado on los mismos ylo por na cumpllr coa 18s aapacificacionas caneighadas an eale padido. La roposiidn de foa blanas surd solicitada por af

Organo de Oparecién Administativa Desconcanirada Eslalal Yucaldn a lravae do! Dopart to der os y Gontrof det Abasto.
2.2 El jnsliluto Mendcann del Saguro Social podra alacluar pruebas sobre la eaviad da los blenas, rachazanda aquetios que e relnan g sspeeificacionas requaridaé\lo oual 5a hard daf
T i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo! No. de Evento: AD-017-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COOROINACIDN DELEGAGIONAL DR ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranatAD-017-23

PEPARTAMENTO DR ADQUISIGIONES Facha Terminacion del pedido: 2410212023 | v+ 4o Pedido: DAP00T2

N, Dictamen Presup:SiN Efaboracion: 14/0212023 Impresion 14/02/2023
Proveador: GOMEN HEALTH CARE, 8.A.DEC.V. No Requlsicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44360 Facha de entrega:  24/02/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveador : 00127627 Claslficacién presupusstal :
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 156 E. 0 U 80 P 0

conecimianio det OIC al incumplimlente da *EL PROVEEDOR' a lo diapuasto an ot ariiculo 60 do fa L AABSP.

2.3 [ndependiantemeanls o Ins prushas qus raalica el IMSS, e proveedor debara responder p (68 wltios ocultos quo prerentan jos kinnes y malariales enlrefados.

2.4 “El PROVEEDOR® cusnia con Ins fcancias, atorizacionas y parmleos qua conforme B ofias disposicionas son napasclas para |3 produccléa yio suminiafro da los bianes onjelo da asls pedido.
2.6 Lagarantfa da cumplimisnle dal padido quada deniro da In hipélasis comprandida an al artfelio 48 tiltimo pdrralo de (s LAASSP, tode vex qua Tos bisnes se pniragan anas de 10 diaz que
reanclona dicho arliculo,

28 Bl periods do caducidad de los bianes, no podra se: manor a 12 {doce) nbsas, confados & pari de i facha da anliege. No ohstante los provesdores pocrdn entreger blenas con una caducidad
mintma haata do 8 {rusve) meses, slampra y cuando anlraguen una carla campromise, oa la tusl an obfiguan a canjesr los blenes, Ef Inatitlo daniro da un plaza de 3 dias habies, sigulanies al mamante
an qua fa haya porcalado dal vicls ouulio 6 problema de calldad soficitard et carie da los blanes que presentan problamas de cafidad o vicios acullos. € provesdor dabard reponer og bisnas sujalas a
canjs, an Lin plezo no meyor a 03 dlas habilss contados a parir de que reciba la abtificacién corespoadiente, "EL PROVEEDOR" so ablipa a raspondar por su tusniay Tissqo de loa dafios ylo paguiclos
qua por inobservancia o nagligancia da su parts, Hiegus 2 vauser al nstilute ylo a lecceros. E# Instilulo, s6lo cepiard los ioias de los bianas rapuastes por ol provestos prr canie con ol dacuraento que
amita 8t Organismo de Corlificacin o Laboralodn 4o Pruabas acatilado por pade do E.M.A., qin avals e cumplimlenta dis [ Norma Oficla) Mexicans, Norma Mexicans, Narma Intarnnclanal, Notrma da
Relerencls o Ezpaciicaclén Técnlea aplisable. Todos Ios gasios qua se ganeran con mollva def canfe, carrardn por cuenta del provaador, pravia nofificacian do “EL PROVEEDBOR".

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOR ¥ 8UIS PENAS CONVENCIONALES,

3.1 “Fl. PROVEEDOR" tfabard arirepar o blenes soficiiados, en ol pleza miimo da enlrega sefialedo an la cléusuia 1.2 de asle pedido, sismpra an uba saln exhibicln, ain embarge pravis
aulorizacidn de la Gooedinantdn de Abaslecimianto y Equipamienlo, parfea anrapar de inmadialo los blanas sollcltatos.

3.2 B! provaedor raglalratd en [a “Remisian gzl Padide’, todos loz detos consignadon en el *[neleuclive para Taquisita Is Ramvalén del Pedido” y dabasa entragae orfgingl y copla do Ja misma al

[+ 8 ranlizas In antiaga da [os bianas, scompariando ios sigulenias documentos an raso da requerirse: copla dal ragistro sanitario y of informe anatllico dul Iole a anteaper smitlda por al laboratorin
de contiol de colldad dol inbricanta, Esia doctimentacibn debiata ostar cormgleta a in ds que saa aulorizada la recopeitn de las hisnes on al Grgano da Oporacitn Administzaliva Desconcenlreda Eslalai
Yucatén sn donde, de 2er el caso, la sallatdn de racibldo en i orpinal de la ramiskn.

3.9 & pravesdor acepla et pressnte padido y sa compromalo a la enirage da cads uno da los ranglenas porla canlidad datatminada, precisaneale en of Jugar (ndlcada an ei prasents en los arminos
ingicados an Ja clausula 3.2 ¥ ¢on 1ae aspacificacionas raquaridas. €1 incurmplimiontn an fos plazot de anirega o an (s cantidades saliciadas, sard motivo da 1a cancalatidn dal presenta padide o da ls
cantidat fatanta, it entarior sin qua surta efecto tagal cualquler Incenformidad o sclaracitn af raspacto, liberando al nstiluto def compromiga Incumpilde para qus de acuardo & sus nacasldadas raasigno
el yolumen no aniragado s quien mejor eoAvange a sus Interesos. Eslo con indapandancia ds Jas Penas Cenvencionales eslablacidne en las cliusuise 3.4, y 3.5, da aata pedido,

IAEL INSTITUTO® aplicars Penae Convantionalen dal 5% por cads dia nalural, 2 {dos} dias, da slrase por cada clave, da corformidad a lo ssieblacido en ¢! atlcelo 53 de (2 LAASSF, sobre ol

volor de 1o Incumplida, cusndo enfragus bienas deapuds da los 6 (ocho) diss ralurelas maxlno da manara cporfuna, ser4 &lampre an una sola axhibicién ¥ no se aceplrmdn antrages mencres ol 80% de la
tarlidad sollellada en los pedides.

5.6°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales dal 2.5 % diero pot sl no cumplimionin & (& solicitug de canjs o tecolacclbn con dalesetos o vicins arulios an al plaze eslablecide de 03 diss

hébites: contadaa & parlie 4o la fecha de sy volllicacién, & enlera satlsfaccién daf instiuto,

En casc de qua no sa ealrenusn los bisnss soficiiades para canje, 58 cobenré al valar lola! de los blanas ao canjaedos, aulorizande ‘EL PROVEEDOR" qua dichos cobirok s realicen sobve aus pagos
pendientay & subr'r,

3.6 adminisitador dal prasenla Pedido seré si ancargado de determinar, caleulat y nolillcsr o "EL PROVEENOR' las Punas Conventicnalos; asl camo vigilar ol tegleleo o caphura y valider an al

sistama PRE! Mitsnium, denlro e [oe 5 dias habiles siguienias a th Ién dal incump Tlo, aaf coma da notificarlas a “EL PROVEEDOR' para que 4ste tealicast pago corraspondiante
3,7En easb que algln provaeder olerlara, presentacitn, saducided o dageripcldn distinta & to aclicitado an la solicilud de coli it y ol Araa {éenica 18 aprabard an diclamen tacnico por no
delaclaria, arila  recapsitn de! producto an el almacén $8¢4 rachazad 8 dard a ka aplicacidn da tss Penas Gonvenclonalas taraapondienies.

yzap
A8 Ethoraro de racapcidn sorh do 8:30 & 15:30 horas, an diag habiles pard e nsliluto.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E| Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento del Inalitute firma an raproseniacion del &rea sdminislradara del padido, sisndo gl Rapariamento de Suminlnlrtigy ﬂéon!ml dal Abasto,
i, Ly

iArea R im"ie ‘ \ L

! . i ; .

I~ G. RICARDO R,IROCHE BAL{{&STA 1 : 1

JEFE DEL DEPTO. DEAUM Y CTRO

: o [ o
\DEL ABASTO /7 § @Q o

“Adminislrador del Pedida 1 Avea Cantratante o y«f“’
C. CARLOS A. AGUILAR CASTILLEJOS .~ €. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA DR, ALONSO JUANSANSORES RO
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

No. de Evento: AD-017-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 0. do =1

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ngmero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Facha de Acuerdo! No. CompranetAD-017-23
DEPARTAMENTO 0F ANQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/02/2023 | Ny de Pedido: D3P00T2
NGpn. Dictamen Presup:8/N Elaboracion: 14/02/2023 Impresion 14/02/2023
Proveador: GOMEN HEALTH CARE, 8.A. DEC.V. ' No Requisicién: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 443560 Focha de entrega:  24/02/2023

Partida presupuestal ! 0404 21053002

RF.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 08127627 Clasificacion presupuestai :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 988 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. O1 TS. 15 E 0 u 8 P 0

rasponeshie de guparviser y der sapuimiento st corvanio, oportuno y puniual cumplirinnto de los compromiscs conirafdos por "EL PROVEEbOR' an Mrminos det romerat 7,1.1.2 del Manoat de
Orggaalzacitn de 1a Jofaiura de Serviclos Adminipirativon que eslabisce como funciin sustantiva “Adminisicat los Padiias qua sa formuien en el Organo do Oparacién Adminlsirallva Desconcantraca
Eslalnt Yucatin bajo ol osqLana (}u suninlsire y mantenimianto de inventarles, verfficando of cumpiimiento on 1a enttaga, con fundamento on lo aglablacido on of numaral 5.3.14 de lan Poilticas, Bases y

Lineamlentos an Maleria de Adg lantos y Sanvicios dal inatiulo Mexicano det Seguro Social ¥ numecs) 4.2.8.1.4 dei Manual Adminisieativa de Aplleacltn Ganaral en Matesia da
Adquigitlonas, Arrandamisntos y Servicios det Sector Piblico,

CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION,

5,1Los {omprot Flscatas Digilales por Intamat (CEO daben amiticso an la verelén 4.0, migma qua dabs incluir de manera obtigatoris 91 nombra y domicilio iscal det emisor y dal racaplor, aul
mismo dascriblt los milsmes aleulos v i misma radaccldn dal padido, niknero da pedida, parlida prasupussial, y naniero da praveador,
5.2FI pago de esle padida gerd pesos ieAnas, o ronformidad con el Procedimisnio pars la Retepcitn, Glnsa y Aprobacitn de Documanios prasaniados para Tramite de Pago v fa

Constituelén, Magdificacién, Cantelaclon, Oparacitn y Conirol da Fandos Fijos, sin qua dsle rebasa los 20 diss naursles postarlores a aquel en que "EL PROVEEDOR' prosents an las Aroas de Tramite
dis Eregaclones Ia rapresentacién impress del Comprobanta Flseal Digllal por (nlataed, aita an Calte 41 Nomato 438 poc calla 34, Colenin [ndustdal, CP 97450, en Méarids, Yucatén, Tel, 89 9922 58 58 £xt.
51128, aal camio presantar ins opinlonak del SAT, IMFONAVIT e IMSS junlo con los GFDI slempra y cuando excads los $300,000,00 (Son: Traselanios mi posos GINTODM.N.)

§.3En cako de que & monto méximo da) padids excada da $300,000.00 (Trasclenloa mil pasos COM00 M.}, tiabard entreger junte con su Gomprobanie Fiscal Digital por Internat, en caso da

coatet con irabajadares inscidtos on al Régiman Chlipaterio de! Segura Soclal, la Cpinlén de Cumplimianic an maleria da Saguridad Sorial vigenta y pasiliva; en caso dr rio contat tan irabasdores
ingeeilas an al Régimen oblipatorie del Saguea socinl ¥ subcantmia & su parsonsl, presentard fa Opinidn de Cumplimlenio en materla de Seguridad Saclsl vigante y poalliva def padicular subcontratado, y st
Ao edanta con abajadores inscrilns an of Réglmen Obligatarls dat Sapuro Soclel ni subconlralados, podrd prasentar sacrilo lbre bajo pratesia da dacl verdad an ai qus raapelda su dicho o documenlo
emllido por “EL INSTITUTO" an 8l qua eonsia que no sa pusda amilir dicha oplnion.

CLAUBULA 6, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1, *BL PROVEEDOR® 5o obliga para son "EL INSTITUTO", & raspondar pur los dafios yio parjulcios qua ia putiera causar 8 #ste o a letcaros, 8f con molive do la ontrage de los benos, viola darechns
o autor, da patentes yio marcag u ofro deracha rasetvatio a aival nacienal o infermacional. Por to eneripr, *EL PROVEEDOR® manissl6 an su prapuasia bejo prolesta de dealr verdad, no anconirams an
ningune da [bs supuosios da infescidn & s Loy Fodaral del Oarache de Aular, nia I3 Loy da ta Propiedad Indualial. £n caso da gue scbreviniata slguna raclamacién an sonira da *EL INSTITUTO" por
cualgulnra da lna causas anies mencionadas, fa (nica obligaclén do &sta serd ta da dar aviso on ol domlciiio pravista en aste inslcumanta a "EL PROVEEDOR’, paia que ésta liova o cabo iss acclonss
necesarias qua gacantican Tz liboracion de *BL INSTITUTO" de cusloular conlr la & redp bitidad de cardaiar civi, meccantil, panal o Aominlsitativa que, en BU caso, 5 Acasione.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AD-017-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; . 1o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Némero de Sesldn: bajo el: Frace V art. 41
% COORDINACION DELEGACIONAL IE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-017-23
P DEPARTAMENTO OF ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:24/02/2023 | no. de Pedido: DIPOGT2
Num, Dictamen Presup:SIN Elaboracién: 140212023 Impresion 14/02/2023
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, 8.A. DE C.V. No Requisicldén: PAC
Direcclén  MONTE BLANCO NUM.1480 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/02/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. GHC -130824.882 No. Proveador: 00127627 Clasificaclén presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm, O1 T.5. 15 E. O U 99 P 0

a EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
i ENESTE PEDIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
f ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 8U REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE :
AGUSTIN JAIME MENDOZA ROBLES ‘ i
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| REPRESENTANTE LEGAL ,
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
! L..M 4010
H i ] ]
E FECHA bia  iMES  [AfO

1 FEB; 2023 | |

lEL 'REPRESENTANTE ACREDITA PODER | ﬁA FIRMAR EL PEDIDO DE LA  SIGUIENTE FORMA I

l escritura publica ndmero 45163 de fecha 20 de septiembre de 2013, lic. Alvaro Ramos Alatorre, notario
_ | pablico ndmero 03 de zapopan jalisco
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