INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-034-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . I

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Ses|on: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION BELEGAGIONAL DE ARASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AD-034-2023

UEPAKTAMENTO DE AQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:24/03/2023 | No. de Pedido: D3P0126

Num. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 14/03/2023 Impresion 14/03/2023
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C\V. No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/03/2023
Partida presupuestal : 0401 21063002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedar : 00127627 {asificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupusstal :
Lugarde entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, CCL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. ™M TS 1 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
2 06084101481101 SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO, CON 2 ENV 352.50 705.00

AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE SUTURA. 6-0 CARACTERISTICAS
DE LA AGUJA. 3/8 CIRCULC, REVERSO CORTANTE (11-13 MM).

Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 12
1 08084189681201 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 7 ENV 3,339.52 23,376.64

CON AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA: 20 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 8-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO CON DOBLE ARMADO MICROPUNTA
ESPATULADA (8.5 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS,

Marca: ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXiCO Cant Presen:12

 Aroa Requifente
: “C. RICARDOR. ROQf‘lE BAﬂ{TiSTA

JEFE DEL DEPTO.. DE'”SUM Y CTR‘-%DEL ABASTO .

Admmlstradordei Padido L “Asea Contratants P \ e
C. CARLOS A, AGUILAR CA E.‘}'Oﬁ C. CARLOS GECYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAS ANSORES Rio
HNPAMIENTO JEFE DE SERVI S ADMINISTRATIVOS TOOAD TAL\’UCATAN

TITIULAR DE LA COORD DE ABA,ST. _




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL OE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTD DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo:

NiUmero de Seslon:

Fecha de Acuardo:

Fecha Terminacion del pedido:24/03/2023
Nlm. Dictamen Presup:§/N

No. de Evento: AD-034-2023
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet. AD-034-2023
No. de Pedido: D3P0126

Elaboracién: 14/03/2023 impresion 14/03/2023

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

No Requisicion: PAC

Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 24/03/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Provaedor : 00127627 Clasificaclé tal :
Unidad solicitante: ALMAGCEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NC 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T.S. 16 E. 0 U 8 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Pracio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 24,081.64
LV, A $ 3,853.06
TOTAL, $ 27,934.70

{ veintislete mil novecientos treinta y cuatro pesos 70/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-(34-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : . i Al

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

COURDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerda: No. CompranstAD-034-2023

DEPARTANENTO DE ADQUIBICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/03/2023| o e Pedido: D3P0126

Ntim. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 14/03/2023 Impresion 14/03/2023
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/03/2023
Partida presupuestal : 0401 210563002

R.F.C. GHC -130924-882 No. Provesdor: 00127627 Clasificacién presupusstal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 foc. 80 Inm. 01 T.G. 15 E. 0 u 9 P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIBO.

1.1E} padide fua adjudicade a “EL PROVEEDOR' mediante procedimisnto de contratacitn da Adjudicacién Dlracla indlcada en sl exiramo supsrior derecho dal presants padide, cumplianda con lo
indicado en ia Lay de Adquisiciones, Arrendamienlos y Sarvicics del Saclor Publico; con la finalidad de cubrir las necesldades darivadas por incuraplimianto ds drdanes de rapasiciin ylo liberaciones, por
la Coardinacldn da Caonleal al Abasio, con sl objslo da avilar desabasto en las unldad Gdicas de atancién e |s derechohablencla, procadimiente an e} que sa garanlizaron las mejores condiclones
disponibles al institule an cusnlo a pracio, callded, oporunidad da anlregs y financiamianto.
1.2"EL PROVEEDOR" acapla y sa compromete a firmar el presesle pedido y a sutlitio an af plazo, cantidad, lugar y condiclones da antrege sefisladas, de conformidad con &f comunicado de
rasullacos dal evenio de confratacidn def cual deriva. E1 prasante padido sa firma bajo [a modelldad de precios fijos, los cuates no pusden sar modificades denlio de la vigancia del misino.
1.3 *EL PROVEENOR" maniflasla bajo protesia da decir vardad ne enconirares en ninguno da las supuasins da infracclén a ia Ley Fadaral de Darechos de Avlor, ni s 1a Loy da la Propiedad Indusirial,
para ser suscaplible an su caso, de adjudicacion.
*,4E| proveador declara, bajo prolesta de decie verdad, no ancenttarse en alguno da los supuaslos astatlackdos por loa articulas 50 ¥ 60 pendllime pAirato, de {8 Lay da Adquisicicnes,
Arrandamisnios ¥ Sesvicios del Sector Péblico (LAASSP). ’
.65 ef monto dat padido exceds los $300,000.00 (Sor: Trescientos mil pasas 007100 M.N.), para alactos del artlcuto 32 D del Cédigo Fizcal da ta Fadaracidn, *EL PROVEEDOR® dabara ramitir
conjuramants al padido y siempra de manera pravia a |a anlrega de los bienes, 1a opini6n aclusBizada vigenta y positive amilida por el SAT, en la que manlllesta que ge eacuenira al corrlsnin do sus
abligacionas fiscales; & opinién acluatizada vigants y pesitiva emitida por al INFONAVIT, y su Opinién de sumplimiento vigenta y poaitiva de obligaciones en Malaria de Saguridad Social; yoncasode
incumplimianio da &ate villime "EL PROVEEDOR” solicita sa apligua ios recursos darivados det Padido conlra los adeudos qua en su caso lviara a favar de &L INSTITUTO".
1.8 Los gastos por concepto de empagus, llole y acarreo, asi coma lodos ios impussios y darechos, lanto fadarales como aslatales o municipales, o de cusiquler olra nalutalsza, sardn a carge de
"EL PROVEEDOR, con excapcitn del fmpuesla ai Vator Agragado dus cirrerd & cargo da *EL ENSTITUTO' an aquellos blanes gue asi o ameditan,
1.7Para cubslr Ies arogacionas qua se derlven dal presanta Padide, *EL INSTITUTO" cuanta con racurses disponibles sulicisntes, no campramalidos, an 1a perlide preaupuastal cerraspondianta,

do conformided can lo previsla en el arifculo 81, fracciéin iV, del Reglamanto de |a Ley de Adquisiciones, Arrandamiantes y Sarviclos dal 8actar Piblico, on easo de discrapencia entre ol canfenldo

da

La solicilizd de collzacién yo nelificacion de rasulleto del procedimiento raspedtivo ¥ el p ta inst lo, pravad 4 [0 esiablacido an ol pimar decumento cliado yia notiflcacién de resullade
dal

Procadimianta, ast como ta daseripeltn y prezentacién dat Guadro Bésico Insfitucional.
1.8 “EL INBTITUTO" cugnla con aulorizacton del presupests para cubrl el campromiso deslvado del prasanta pedido, con el Rictamen de Disponibllidad Presupuestal con Nomare: Q00D00BTE-2D23
De Facha 10 de Enoro del 2023 Y 000003624-2023 Dal 12 da Enara daf 2023

1.8 Vigancia dal Pedide: del 15 &) 24 DE MARZO del 2023 (Es dacir 8 {pcho) dias sin Sancion, mas 2 (dos) dias con Sancidn).
1,401 "EL PROVEEDOR® acradila la exlstencla y parsonalidat can los dales que registra en ef apariade de Nombrs dal Represantante, Cargo, Firma, Yaléfono, Poder Notarial y facha da firma da aste
pedide

CLAUSLILA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION,

2.1*EL PROVERDOR' debera garantizar |a calldad de los bienes enlragados v se obilga & su repasiclén en un plazo qus no excedars de 03 dlas habilas contados & park da la fscha da su
notificacidn al delesiarse defactoa da calidad o ma! asledo an los mismea yio por ne cumplir con las aspaciilcaciones consignadas en este padido. La raposicidn da los blenaes sera sollcitzda por el
Organo da Operacion Adminisiraliva Desconcanirada Estalal Yucalin a {ravés del Dapariamento de Suminiatros y Conirol del Abasta, -
2.2 El inslilulo Maxicano d’gjﬂ.sggy“r’a Social podra efeciuar pruebas sobre {a calidad da los bisnes, rechazando agualles que no radnan las especificaclonas requeddas, 1o cunl aa hard dal

- 2

' e
| Araa Rg(y]gﬁnté"‘” ; 5
_€'RICARDO R. Roc;y BAUTISTA
JEFE/DEL DEPTO. DE SUM. CTROL@EL ABASTO /7

.. e e s ST DN
VAdm!nlslfador del Pedido t i rArea Contratante
C. CARLOS A. AGUILAR CASTIL 3 C.CARLOS G NI MEDINA ROCA

TITULAR DE LA COORD. DE AB% FPAMIENTO JEF‘E DE SERVIC)OS ADMINISTRATIVOS

e i

i

"

win

~UE SERVICIOS

e



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AD-034-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . -

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 49

COURDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-034-2023

DEPARTAMENTO DE AQGUISICIONES Fecha Terminacion del padido: 24/03/2023 | o de Pedido: D3P0128

Nim. Dictamen Presup:SiN Elaboracién: 14/03/2023 Impresion 14/03/2023
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direcclé6n: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/03/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 010127627 Clasificacién presupuestal :
Unldad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 fcc. BO  Inm. 01 TS. 16 E © U 90 P D

conosimiontc de) OIC al Incumplimienio de “EL PROVEEROR' a lo dispuasta an af aieulo 60 U6 1a LAASSP.

2.3 indapendianiamente de las pruabas qua realice el IMSS, el provesdor daberé responder por los vicios ocullos qua prasentan los bianas y maleriales enlragados.

2.4 “EL PROVEEDOR" cunnla can [as Heanclas, sulodzacionas y parmiscs que conforma a oiras disposiclonas san necesarlas para le preduccién yfo suminisica de los blenos objelo de esis padide.
2.6 Lagaran(a de cumplimienic dal pedida quede deniro da b kipdtesls comprendida en el artieulo 48 Oitmp pérrafo da la LAASSP, toda ver qus loa bianas s anlragan anlas ds 40 dlas qua
meneiana diche attculo,

2.8 €l perlodo de caducidsd da fos bienas, no podrd ser menor & 12 (doce) meses, conlados a parir da Ia facha de enlrege, No obstanta los proveadores podrdn enlrapar blenss con una cadutldad
ménima hasla de # {nueve) mases, sismpra y cuando enifegunn una carla compromiso, an Ja cusl sa obliguan o canjear 1os bianas, El Institulo deniro ds un plazo de 3 dias hdblles, siguiantes al momenlo
an que sa haya parcalado dal vicio ocullo o problema de calidad sofleitara 6] canje de [os bienas que presenian probtamas 6 calided o viclos ocultes, Bl proveedor debar# raponas los bianag sujslos a
canje, an un plazo no mayar a 03 dias hibiles contados & partir de que saclba Is notificacldn carraspondients. "EL FROVEEDOR” sa chliga a responday par sd cuanta y riesgo de loa daflos yio parjvicios
que por inobsarvancla o negligencia da su parta, fiague a causer al Instiluto y/o a tarceres, £l Inatliuto, sélo acaplaré los loles de los hisnes ropunatos por el proveados par canje con ef documenlo qua
amila 8 Organismo da Gedificacisn o Laboraterio de Frusbas acradilada por parls do £.M.A., qua avals el cumplimienio de [a Norma Oficiat Mexicans, Norma Mexicans, Norma inarnaclonal, Nerma da
Relerencia o Espacificaclén Técnica aplicable, Todos los gaslos que se paneren con molivo del canfe, cotrardn per cuenta dal peovasdor, pravia aptificactén de "EL PROVEEDOR',

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES,

3.4 'EL PROVEEDCR' daberé anltragar los blenas soliclados, an el plazo méximo da eniraga safatado an la cléuauta 1.2 de aste padide, siompra an una sola oxhiblclén, sin ombarge previa

aulorizacién do la Cocrdinacion de Abastesimienie y Equipamlunis, pedra entragar de inmaisio (o5 bisnas solicllados,

4.2 Bl provesdor regislrard en 1a "Remisién del Pedida’, lados fos dalos consignados an el *Insfructivo para requisita la Remialén del Pedido” y deberd entregar oiginal y copia de fa misma al

presanlarsa a roplzer ta enlraga da los bianes, acompafiando los sigulentes documentos an caso da requerirsa: copla de! raplstio sanilario v al inlorma analllica dal ol a eniragar emitido pot & laboralorio
da contral da calldad del fshricante, Esfa documenizcidn deberd eatar completa a fin de gue sea sulorizada In recapcida de los blenas n el Organe da Dparectan Adminiatraliva Dasconcapitada Eshala
Yucaldn en dande, de ser al case, [a sellardn da racibido en al original de Ia remisién,

3.3 Elproveador acepla al prasanie padido y 5o compromete a la entraga de cada uno de loa ranglonas por 1o cenlldac dalaeminada, pracisamente an ol lugat indicado an ol presonia an los lérmines
Indicados en |a cléusuls 3.2 ¥ con las expecificacionss requeridas, Ei incumglimlenio an loa ptazos de entrapa o on las canlidades solictadas, sord motivo de Ja cancel2cidn del prasents padida o da fa
canlidad fallanta, lo enterlor sin qua surla efecto legal cuslguier inconfarmidad o acleracién al reapeclo, libarando al Instifuto dal compromiso incumplids para qua de acusrdo a sus necesidacdes reasigns
al volumen na entragado a quian mefor cenvenga a Sus (Mereses. Esto con indepandania de (as Penas Convancionates establacidas an las cldusulas 3.4, ¥ 3.5, da asla padido,

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Panss Convancionalas det 5% por cada dla nalural, 2 (dos) dias, 44 airaso por cada clave, de conformidad a lo establecido an e adticulo 53 da Ia LAASSP, sobre al

valor da fo incismplide, cuando antregue bienes despuds da los 8 {ccho) dins nalusalas maximo de manara oporfuna, serd siempra en una sola exhibicén y no sa acapiardn antregas menesas al 60% de la
cantidad solicilada an los padidos.

3 5'EL INSTITUTO® aplicard Penas Convenclanales del 2.5 % diario por el no cumplimianto a la solicitud de canja o recolecclén con defactos o vicins aculles an al plazo eslablecido de 03 dias

hébiles; contados a parlir de la facha da su nolificacidn, a entara sallstaceldn dal tnslituta.

£n cano #a gua no 8 entreguen los blenaes soliciados para canjs, se cobrara 8} vator lolal da fos bianes no canjeados, sutorlzando “El. PROVEEDOR" gue dichos cobros se realican scbre sus pagoes
pendiantas a cubrlr.

3,8El adminlsirador del prasenie Padido &eré 8l encargado de daterminer, caleular y nolificar a "EL PROVEEDOR' las Pepax Convenclonatas; asl como vigllar el ragisiro o caplusa ¥ validar en &l

glslema FRE! Milenium, deniro de los § dias hébiies siguiantas & la conclusin dal incumplimianio, asi come da notifiearlns 8"EL PROVEEDOR® para qua ésla raallcast pago corraspondienie

3.7€n caso que algiin provaedor oferlara, prasentacian, cagucidad o descripelén dislinta a o solictudo on (a sofichud de calizaclén v el rea lécnica la aprobara en diclaman técnico por no -
detactada, enfa  fecapelin dol producto an el almacén sera rachezada y 30 procadsré a la aplicacion do {es Penan Coenvenclonales corraspandiantas.

3.8 Bl horarlo da recapcitn serd de B:30 a 15:30 horas, en dias habias para el Instiiuto,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.
4,1El Ceordinador de Abastecimianio y Equipamisnto dal Instilulo firma en represantacion del d4ea adminisiradera det padido, siando al Depariamanto de Suministio y Gonlral del Abasto,
- D e

5,

i Area Requ[gﬁn@
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-034-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: baja el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECHMIENTC Facha de Acuerdo:

No. CompranetAD-034-2023
Na. de Pedido: D3P0128

DEPARTAMENTO DE ADQUIBIGIONES

Fecha Terminacion del pedido: 24/103/2023

Partida presupuestal : 0401

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN i
Lugar de entrega: GALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 7518 E 0

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 14/03/2023 Impresion 14/03/2023
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, 8.A.DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/03/2023

21053002

Uu so0 P 0

rasponesbla de suporvisar y dar saguimisnic al cerrecto, eportuna y puniusl cumplimianto da los compromisos contialdos par “EL PROVEEROR® an tarminoa dol numaral 7.4.1.2 gal Manval de
Organizacion de |a Jefalura de Seiviclos Administralivos que astablaca como funcidn sustantiva *Adminisirar los Pedidos que sa formulan en of Crgano de Dperacidn Adminlsiraliva Desconcantrada
Estatal Yuealda balo el asquema de surmialsire y menlenimlsnte de inventarios, verificendo af cumplimiento an 1a entrapa, con fundamanlo en lo aslahlacido en el numeral 6.3,15 da |as Politices, Bases y
Linsamianios an Materla de Adqulslelonss, Arrandamisnlos y Sarviclos dal institute Mexicano dal Seguro Social y numerat 4.2.8.1.1 dal Menual Admintsirativo de Aplisacion General en Malaria de

A lones, Arroridamisnios y Sarvicles det Snctor Pblico,

CGLAUSULA 5, DE LA FACTURACION.

6.4Los Comprabantes Fiscatas Dighataa por intarnet (CFDI) deben amlirsa an Ja verditn 4.0, misma qua deba incluir de manera abligateriz ) parmbre y domicilio fiscal def amiser y del raceptor, asl

mierme deseribir fos mismos aficulos v la misma radaccién del padido, ndmelo de pedido, pariida prasupussial, y ndmera de piovaedor.

5,9¢1 pago da aste pedido ser4 pesoa mexicanos, de conformidad con al Procadiiniento para Ia Racepcién, Glosa y Aprabacion de Documantos presantados para Trémite da Pago y ia

Conslilucitn, Medificacién, Caricalackin, Operacién y Conteal da Fandos Fijos, sin que $sfe rabase los 20 dias nalurales posterioras a aquel en qua EL PROVEEDOR" prasanie an les Arany do Tramite
des Erogaciones 1a rapreseniacién impreaa cel Comprabanta Fiseal Bigllal por Infarnet, sile en Catle 41 Nimaro 438 por calle 34, Colonla Industrtal, CP 87480, an Mérida, Yucaldn, Tel. 89 909 22 66 66 Ext.
61128, asf como piesaniar las opinionas dal SAT, INFONAVIT a IMSS junle con fos CFDI siampie y cuando axcada (os $308,000.00 (Son: Treaclentos mit pesos G0M00 M.N.)

5.3En caso da que el menio maximo del padide exceda de $300,000.00 { Trasciontos mil pasos 00M 00 M.N.), dabasa antragar junta con su Gempeobante Flscal Bigital por fnlarael, on caso de

coniar can trabajadores Inacritos an & Réglman Obligatorlo del Saguro Social, [a Gplnién de Cumplimisnto en maledia da Saguridad Social vigante y positiva; en ceso da no contar ¢on trabajadores
inacritas an &l Régimen cbligatorio det Sagura sccial y subcanirats a su personal, prasentard Ia Opinién de Gumplimisnto en malerla da Segurided Soclal vigenis y posiilva def parflcular subcentralado, y st
no cusnta con irabajadoras inscrllo an e} Régimen Cbligatorio del Seguro Social ni subcontealados, padré p lar ascrite libra baja protesta da dacir vardad en 8l qua respafde su dicho o dacumente
amilida por "EL INSTITUTQ' 8n af qua conste que no se puada amilir dicha opinion.

GLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

B.1.“EL PROVEEDDR" 32 obligs para con *EL INSTITUTO", a raspondss por tos dafics yio perjuicios que la pudisra cauear a ésle o a lerceros, st eon molivo da Ie entraga de jos bienes, viela darachos
de auler, de palentss wWo maseas u oia darache rasesvade a nivel naclonal o Infernacianal, Par lo anieriar, *El. PROVEEDGR" manifeslé an su propuesia baje protesta de daclr vardad, no encontrarse an
ringuno da los supuBsios de infraccldn a la Ley Fodersl dal Daracho de Aulor, nl a la Ley de |a Proptadad indusirial, En caso da que sobreviniera alguna tactamacitn en conlra da "EL INSTITUTO" por
cuatquiera de ias causas anles menclonedas, 1a Unlca obligacién de dsta serd la da daf avisp axn ol domicllio pravialo en Bsle insiumanto & *EL PROVEEDOR", para que dsle lave a tabo las aceianes
nacasarlas qus gazantican 1a liberacin da “EL INSTITUTO" de cualguler controversia o rasponsabilidad de caréictar civil, mercanti), penal o adminisirativa que, en su £ARD, 58 ccasione.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimaro Acuerdo; No. de Evento AD-034-2023

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ' . N

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesior: bajo el: Fracc V art. 41

w  COORDINACION DELEGACIONAL DE ARASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-034-2023
| DEPARTAMENT DE ADQUISICIONES Facha Terminacién del pedido:24/03/2023 | N de Pedido: D3P0126
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 14/03/2023 Impresion 14/03/2023

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V, No Requisicién: PAG
Direccién MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/03/2023

Partida presupusstal : 0401 21053002
R.F.C. GHG -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL.. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 04 TS 15 E 0 U 80 PO

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, | ‘:
i ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. . i
NOMBRE DEL REPRESENTANTE | ' ' |
i Agustin Jaime Mendoza Roblez
{CARGO

Representante Legai

'FIRMA DE CONFORMIDAD } TELEFONO(S) ‘ ;
; ’ | 3336374010 :
i

DIA IMES |ANO 1
\ 14 03 | 2023
EL REPRESENTANTE ACREDITA POBERfPARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA |

Escritura publica numerc 45,163 de fecha 20 de septembre de 2013, Lic. Alvaro Ramos Alatorre, notario
publico numero 03 de Zapopan Jalisco,

: FECHA
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Administrador del Pedido [ 'A}éa Contratante
08 .- C. CARLOS GEOVANI M INA ROCA

C. CARLDS A. AGUILAR CASTILE
TITULAR DE LA COORD DE ABAST Y MEENTO JEFE DE SERVIC#OS Ay iSTRATIVOS
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