> % INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
= [ DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:09/12/2023
NUm. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento; AD-233-23

bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR(14-1-276-2023
No. de Pedido: D3P0731

Elaboracién; 3011172023 Impresion30/11/2023

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV Ne Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 09/12/2023
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GHC -{30924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN asiitcacion presupuesiat .
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL, Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
2 06004008650201  AGUJAS, TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERQ INOXIDABLE PARA 33 PZA 215.00 7,085.00

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 18.1 MM.

CALIBRE: 20 G. PIEZA.

Marca: VYGON Tipo Presen: PZA

Procedencia; FRANGIA Cant Prason: 1

1 08012530170101  BOLSAS PARA ILEOSTOMIA Y COLOSTOMIA. TAMANO NEONATAL. AUTOADHERIBLE, DE 32 PZA 80.00 2, 880.00

PLASTICO, GRADO MEDICO, SUAVE TRANSPARENTE A PRUEBA DE OLOR, DRENABLE
EN FORMA DE BOTELLA DE 21.5 X 8.6 CM CON PINZA DE SEGURIDAD MECANISMO DE
CIERRE, CON PROTECTOR DE PIEL INTEGRAD

Marca: OSTOVAC Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-233-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo ef: Frace V art. 41
b QUUET  COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OEPARTAMENTO DF ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:00/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-/-276-2023
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D3P0731

Elaboracion: 301142023 Impresion30/11/2023

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DECV No Reguisicion: PAC

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1248 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 09/12/2023
Partlda presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GHC -130824-B82 No. Proveedor : 00127627

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. B0 Ilam. 04 TS. 15 E 0 U s P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 9,875.00
LV.A $ 1,696.00
TOTAL 5 11,571.00

{ once mii quinientos sefenta y un pesos 00/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AD-233-23
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No, Compranet
Fecha Terminacian del pedido: 09/12/2023 AA-50-GYR-050GYR011-1-276-2023

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ndam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D3P0731
Elaboracién: 30/11/2023 Impresion30/11/2023
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  09/12/2023

Partida presupuestal : 0413 21063002

R.F.C. GHC '430924'B82 No. Proveedor . 00127627 clasificacién presupuestal .
Unidad solicltante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 90 P O

CLAUSULADO PARA RECEFCION ¥ TRAMITE OE PEDIDOS.

GLAUSULA 1. DEL PFEDIDO.

1.1El pedido fue adjudicado & *EL. PROVEEDOR" mediants p #mianto de conlralanian de Adjudicacksn Direcla indicada en &1 extrama suparior dereche del presanie padido, cumpliandd con lo
indicado an '8 Ley do Adauisiclonss, Arrendamientas y Servicios del Seclor Piblico; tonla finalidad de cubrir las noceskiedas darivadas por incumplimianto da drdenes da raposician ylo libaraciones, por
Ia Coordinaclén de Conlo) al Abaslo, ton st obieto de evilar cagabaslo an las unidadas médicas da alentlén a |a darachohablancle, pracedimlente an el que se paranlizaron tas mejoras condicionea
disponibles al Instifule an cuanto a pracio, calidad, oporlunidad da anlrega y financtamiendo.

1.2'Fl, PROVEEDOR” acapla y s8 compromsle a firmar af prasards pedido y 8 surirta on ol plazo, canlidad, lugar y conditionas da enlraga sefataday, da confarmisad con ef comunicato da
rasullades dai avenio de contralacin dal cual doriva. E) prasenis padida se firma bajo la meralidad de pracios fijos, [oa cusles na puadan sar modinicados danto de la vigancia del mismo.

1.3 *EL PROVEEDOR' manifiasia bajo prolesia de decir vardad no anconlrarss en ningunc da {cs supueclos de infraccion a la Ley Federal do Darachta de Aulor, ri a la Lay de 1a Propladad Industrisd,
para gar suscaptible en su caso, da adjudicacibn.

1.4El praveedor daclara, bajo pratasia da decit vardad, no ancenirarse an alguns da los supuestos eslaliecidos per los articulos 50 y 8D panbliimo péeralo, de lo Loy de Adquisicionss,
Arrendamiantos y Sarviclos del Sector Rdiblico (LAASSP).

1.681 ot manio dat pedido exceds los $300,000.00 (Son: Tresclertas mit pasas 00100 M.N.}, para efacios dal articulo 32 D dal Cadigo Fiscal de Ie Faderactén, *EL PROVEEDUR" debard remillr
conjurtemanta al padido y sismpra da menara previa a la enlrega de los bienes, 1a aplnién actuatizada vigania y positiva emillda por el SAT, an Ja que manlfiesta qua se sncuantra al Zorrianta de aus
obligacionss fiscales; 1a aplntdn aciualizeda vigante y posiliva entitida par e} INFONAVIT, y su Opiritn da cumglimtento vigenle y positiva da abiigaciones an Malaria de Sequildad Sodal; y on caso da
incumplimlanto de &sle dilimo "EL PROVEEDOR" solicita so apliqus fos recursos darivados dal Parido conlra tas adeudos qua an su casa luviera a favor de "EL INSTITUTO"

1.6 Los gaslos por cencapio de ampague, fisle y acarea, asl como lados 163 Impuastos y darechos, lante fadaralas como oalatalss o musicipalas, o de cusafquiar ofra naluraloza, serén a caige do
“EL PROVEENCR', eon excapcltn dal impuesto ai Valor Agragado qua catrerd a cargo de "EL INSTETUTO® an aquellos bianes que asl lo ameritan.

1.7Pasa cubrlr las srogacionss qus sa carivan da! prasanta Pedldo, "EL INSTITUTO" cuenta con racursos disponivias suficigntas, no compromalidos, en la parida prasupuesial corsspendiente,

do conformidad con [0 pravisio an o) sdiculo 81, faccidn iV, det Repglamanic de la Ley da Adguisich Arrandamiantes y Serviclos del Sarior Piiblico, en caso di dlscrapancia enlfe sl cantanido de la
saliilud da colizacidn yio nolilisacién da resuliade del precadimianio respaclive y ol prasanta Insltumanto, pravalecer lo eslablocido en &f primar documeno citade yin nolificactén de rasuitado dei
Procadimianto, asl coma la descripcion v presaniacion dal Cuadra Bésico Instilucional.

1.8 “EL INSTITUTO' cuenta con avtorizacién del prasupuasio para cubrir of compromiso derivado dal prassate pedido, con o1 Diclaman de Disponibilidad Presupusstal con NUmaro: 0000386664-2023
DEL 0B DE Saptiembse DEL 202

1.8 Vigencla da! Pedido: bre at 09 deo Diclambro del 2023
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-233-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Comprankt

PEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion de! pedido: 69/12/2023 | AA-60-GYR-050GYR011-1-276-2023

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0731
Elaboracitn: 30/M1/2023 !mpresion 30/11/2023
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  08/12/2023
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacion presupuestat :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. B0 Inm. D1 TS. 15 E O U g0 P. 0

1.10 “EL PROVEEDOR" scradita la existencla y parsonalidad con los dalos qua reglsita en st epartado de Nombre del Rapraseniznia, Carga, Firma, Taléfeno, Podar Notarial y facha de {irma de esle
padida.

GLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION.

2.1 *EL PROVEEDOR® dabard parantizar la calidad de los blanas antregados y sa ohliga a 2 jeposicién ea un plazo qua ne excedard de 03 dins habiles conlados a patir da ta facha de su
nafilicacion at deieclatan defectos da calidad o mal estado en los mismos yio per no cumpllt con |as especificacionas consignadaa en aste padido. La reposicitn da los bianes serd sclicitada per al
Grgano de Operacion Administrativa Dasconcenirada Eslalal Yucaldn a través de! Daparlamanio da Sumintafros y Control de! Abaslo

2.2 €1 {nslilulo Maxizanc dal Seguro Social podi slectuar pruebas sobra ta calidad de ios bianes, rechazanda aquellos que ne ratinen las especilicacionss requarnidas, lo cunl se hard dol
conacimienin dal GIG af incumplimianto de "EL PROVEEDOR" a lo dispuesia an al artlzulo 80 da a LAASSP.

2.3 Indepondieniomante de las pruabas que realice el IMSS, ol provesdor debard rasponder por 108 vicios grultos qua grasanten ios blenas y malerlalas eniragados,
24 "EL PROVEEDOR' cuanta con las Heanclas, autorizacionas y permisos qua conforma 2 olras disposicionea don nacaszrlas para la praduccién ylo suminiatro de los blanes objeto du sste padida.

2.5 Lagarantia de cumpiimients de} pedido daberd presentarse duranta s diaz dias de vigencia dal padide da acwardo al arlculo 48 (itime pérrafo da ls LAASSP, 88io aplica en caso da gqua 'EL
PROVEEDOR' no eslé en posibllidad de entregar (os Insumes durants fa vigancia del padido, toda vez que los blanes za andragarén dentro da los diez dias nalurales postariores, o blen & pariir de fa
fecha da firma dsl pedido. Dicha plazo considera un méximo de 1¢ {diez) diaa nafurales de manera oporluna y 4 (euatro) dlas naturales con sangian.

2.8 El parido da caducidad de los blanes, ne podré ser menor a 32 {dose} mases, contados a parsir da [ fachs de enlrage. No cbslante los provaadoras podrén enlragar bianes con una saducidad
minima hasla da B {nuave) meses, siempie y cuando anlreguen una carla compromiso, an la cual sp ebliguan a canjaar kos blenas, Ei inatituly denlro de un plazo da 3 dias hébilas, giguisntes al momenia
an qua s& haya percatada del vicln ecullo o problema de calidad solicilard ef canjs da los blenes que presenten_ problamas da calldad o vicios weullos. E3 proveader dabard repaner |os bienas aujsles a
canja, en un plaze ne mayor a 03 dias hablles contados a parlir de qua reciba la nelilicacién correspondisnie, *EL. PROVEECOR” se obiiga # respondar per su cuenla y riesga de los dafios ylo perjuicios
que por inohservancia e nagligencis de au patte, legue a causar sl Instituto y%o a larcaros. El Institule, 36k aceplaré los lolen de fos blanas fapusslos por e praveador por canje con el documanta gua
andfa al Organismo de Cerlificacion o 1aboralorio de Prusbas acredilado pef parle de E.M.A., qus avale el cumplimianto de ta Norma Oficiel Mexicana, Nozma Mexlcana, Nomma Internacional, Norma da
Ralarsncia o Espacificacion Térznica aplicabla, Todos los gastos que se generen can mofivo dal canle, correrdn por cuanta dal proveedor, pravia nofificacién e "EL PROVEEDOR®

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

3.1 *EL PROVEEDOR® dabarA sabiapar [oa bisnes aclicitados, an el plazo méximo de anlrega safalado en ia cldusula 1.2 de este pedido, slempre an una sola axhibicidn, sin ambargo previa
aulozizacitn do Tz Coordinacion da Ab imianto y Equip . ocré antregar da Inmadialo los bienes solicitados.

3.9 B provendor registrard e la *Rlemisitr dal Padido’, todos los datos consignados an el “Instrutlivo pare requisita ta Ramisidn del Padide® y deberd enfregar oripinal y copia de ta misma al
praganiarsa a raelizar ta anflga 8 los bienes, acompafiande fos sigulantes documantes en case de requericsa: copla dai ragiateo senilario y 8l informe anaflllco dal folg & anirepar amitico pos ef laboralodo
di conieal de catidad dot fabregni&sEsta dorumaniacion deherd ealar complata e fin de que saa aulosizada ia racepcitn da los bianaes en el QOrgano de Operacion Admilistraliva Desconcanlrada Esiatal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL. Néimero Acuerdo: No. de Evento: AD-233-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . o o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numera de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CODRDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO BE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del padido: 0911212023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-276-2023
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D3P0731
Elaboracién: 30/11/2023 Impresion 30/11/2023

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1248 SANTA MARIA GUADALAJARA 443560 Fecha de enfrega:  09/12/2023
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GHC -130924-8B82 No. Proveedor : 00127627 Clasiflcacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DEL.EGACIONAL EN YUCATAN '
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 98¢ X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  nm. 04 T8. 16 E 0 u s P 0

Yucalan en dende, de ser el caso, |a sallardn de recibido en &l original de ta ramislén,

3.3 Elproveado: pie &l prasanis padido y sa compromets & I enlrega da cada uno de los ranglonss per la canlidad detarminady, pratisemenle an al ugar indicado en el presente an los thrminos
Indicados an i clduaula 3.2 v con las especilizaciones requeridas. £1 incumplimienlo en las plazos de enlregs o en las cantidades soficliadas, sard moliva da 13 cancalacidn dal presente padido o ds la
cantidad fallante, aplicdndosa en conssruancia una sola ancién par concaplo da pana canveacional, por al maxms de 4 dlas naureles, sobre las canlidadas incumplidas, par lo quw no Y8 consldera of
sstahlacimianto adicionel de ssncionas por concaplo da deduccionas &l pago da tae bianes. Lo anlariar sin quo surta efecto lagal cualquiar Incopformidan o aclaracin al tespects, liberando at Ingituin
dal campramise incumplido pare qua de acuardo a sus r |dades reeslgni af vol 100 gniragado a quian mejor convenga a sua intarages. Eslo con independencia de las Panas Convencionglas
astablecidss an las clAusulas 3.4, y 3.5, de asta pedido.

3.4°EL INSTITUTO" splicard Penas Canvanclonalas del 2,5% por cada dia natural, sk excader da 4 (cualra) dias, de alrago por cads clave, da conformidad a lo eslatlecido en al ariculo 53 da
. ta LAASSP, s0bra el valor da i incumplido, cuandn antiagus blanas daspusa de ioz 10 (diaz) dias nafurales méximo da manare oportune, serd stampre an Lna sola axtibicién y no se acaplardn entragas
menores al 80% de ia eanlidad solicilada an los padidos.

3.5°EL INSTITUYO" aplicard Penas Convenclonalas dal 2.5 % diarto por &f no cumplimlenle o ta solicilud de canje o sesolsccitn con defacios o vicios ocullos en e plazo aslablecido da 03 dlas
hébifas; contados a parilr de |a facha de su polilicacién, a antera satisiaccion del Instilulo.

En ¢aso dr qus no as anlraguan !os bisnes saliciados para ecanje, 5@ cobracd al valor tolel do los bianey nn.ganiea'du-a, aulerizande “EL PROVEEDOR” que dichos eobros se reallcen sobra sus pagos
psndignies a cubrir.

3.6E| administadior del prasania Padldo sard al ancargado da datatmingr, calcular y nofilicar a *EL PROVEEDOR lay Panas Conventionalas; asi como vigiar al rogigiro o caplura y validar en al
sistema PRE( Milaplum, daniro de fos 5 dias hébiles slguientes a la concksstan del incumplirmiento, asi como de netificarias a “EL PROVEEDOR® para qua ésle realica el pago corraspondients

3,7En cago qus algin proveedor ofarara, preseniacian, caducidad o dasedpeién diséinla e lo solicllado ex la aolicilud de cofizacién y al drea iacnica la aprobard en diclamen técnfca por no
datectarla, sn {a resapcion dal producio an e! almacén sard rachezads y ea procaderd 2 fa aplicaclén da tas Panae Gonvencianslas cofcespandientas.

CLAUSLILA 4, DE LA AGMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E1 Coordinador de Abaslecimiente y Equipamisnio del nsliluto firma en representacion dol esa administradora del pedido, slanda ef Depariamante da Suminigiro y Contzof del Abaslo,

rasponssbla da supervisar y der saguimlante al correcta, epartunc y punlual cumplimianio de ios compromisos conlralidos por *EL PROVEEDOR' en 16iminos dai numeral 7.1.1.2 del Manval da
Organizacién de |a Jafalura da Sarviclos Adminisiralives qua establaces como funcién sustanfive "Administrar los Padidas que se formulan en ol Orpano da Operacidn Adminislzativa Desconcanttada
Estatal Yueatdn bajo &l ssquama de suministio y mantenimianto de invenierios, varificando et cumplimianlo en la entrage, con fundamanto en io aslablecido en el numaral 6.3.16 da las Pollficas, Bases ¥
Lineamientos en Materia de Adquisiclones, Arrendamlantos y Sarvicios del instilulo Mexicana del Seguro Soclal y numeral 4.2.8.1.1 dal Manust Adminisirative de Apticacién Ganeral an Maleria da
Adguisicionas, Arrendarnisnios y Sarvicies dal Seclor Pihtico,

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACGION.

5.1Las Comprobanlas Fi ; gitalss por (nfarasl (CFD) daberén doscriblr Jos mismos artfcutos y la misma redaceisn dal pedido, ndmero de padido, niimard de raquisicite y parlida prasupupatal,

- Administrador del P

; LAE. HARR RLEYVA

i :

ITITULAR DE LA ABAST. Y EQUIPA . P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-23.3-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : . ‘ol

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

COORGINACICN DELEGAGIONAL BE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerda: No. Compranet

BEPARTAMENTO DF ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 09/42/2023 | AA-60-GYR-D50GYR011-1-276-2023

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0731
Elaboracién: 30/11/2023 Impresion 30/11/2023
Provesdor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44360 Fecha de entraga:  09/12/2023
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor ! 00127627 Claslficacion presupuestal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Lac. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 U s P 0

mimero 0e provesdor.

6.2E1 pago de ssle padit aard pasns mexicanos, da confermidad con ol Procedimiento para Ia Recapelan, Glosa y Aprobacion de Documantos presaniades para Trémila da Pago y la

Conslilucidn, Modiicreldn, Gancalacién, Oparacldn y Control de Fondas Fijos, sin oue éste rahasa (o 20 dias nalurales postarioras & aquat an qua "EL PROVEEDOR' prosenta an fas Araos de Trémie
de Erogaciones |a raprasentaclin imprasa del Gompiobants Flstal Digitet pos Intarnst, sito en Calla 41 Nimero 438 por calla 34, Colonia fndualrial, CP 87150, en Mérida, Yucaidn, Tal. 9 89 22 56 56 Exd.
84128, asl coma presenlar las opinlones del SAT, INFONAVIT 8 IMSS junto con los GRDI siemgre ¥ tcuando axceda fos 300,000.00 (Son: Trascianios mil pesos ooM0D MN.)

£.3En cago 4 que a! mente mixime dal padido excada de $300,000.00 (Frasclanies mik peaos DOM 00 M.N.}, dabaid enlragar junto con su Gomprobante Fiscal Digital por Inlaraal, an casc da

conlar cen trebrjadores inscritos an al Régimen Obligalorio del Sagurs Soclsl, (a Cpinlén da Cumplitsianta an malerla de Ssguridad Saciat viganta y posiliva; en caso da na eoalar con irabajadoras
Inscrilos en ol Régimen obligatosia del Segure soclal y subconirale a su pareonal, preseniard {s Opinién da Cumplimlanio an maleria da Saguridad Sorial vigonie y positiva dal parlicular sungoniralado, y sl
no cuenta con liakajadares Ipacrites en ef Réggimen Obligatario dof Sagura Sociat 1l subconiratades, podra prasenlar eserilo libra bajo protesta de decir vardad en el qua raspalda su dicho o documanto
smilido por *£1 INSTITUTO' an sl qua conste que na se puade erilir dichd opintén,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1. “EL PROVEEDOR' sa obilpa para con *EL INSTITUTQ', a respondar par 108 dafiea yia peruiclos qua (e pudiera causar & éste o a tarcarcs, &l con motiva de |a enirega da los bienes, viola derachos
de aular, da patanies yio mareas o ofrs derechs rasevado a nive! neclonal o internacionat. Par Ja anterior, "EL PROVEEDOR" manfasld en su piopuasla bajo protesta da dacic vergad, no enconlrarse an
ninguno de Ios supuestos da inlraccién a |a Loy Federal del Desache de Autor, i a la Ley de |s Prapiadad Indualrial. En caso o qua sobraviniara alguna ractamacldn sn contra de "EL INSTITUTO" por
cualquisra de 1aE cAusAs antas mancionadas, 13 Grica obligacién do ésla serd la de dar aviso an s domlcilic pravisto en asle inslrurento & *El PROVEEOOR", para gy ésia lave a cabo las acciones
netesanas gue garanticen (s libaracion da “EL INSTITUTO" da cuelgular conlroversia @ raspensabilidad da caracler civil, mercantil, penal o atminisiraliva qus, en 4w caso, se acasions.

I Administrador de

; LAE. IZAR LEYVA

ITITULAR D DE ABAST. Y EQUIPA)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAD-233-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: N6. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:09/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-276-2023
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Padido: D3P0731
Elaboracion: 30/11i2023 Impresion 30/11/2023
Proveedor: GONMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisiclén; PAC
Direccién CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1248 SANTA MARIA GUADALA.JARA 44350 Fecha de enfraga: 09/12/2023

Partida presupuestal ! 0413 21053002
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 T8.15 E 0 Uu.s0 P 0

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,
: ARRENDAM?ENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR PUBLECO Y su REGLAMENTO
‘NOMBRE DEL REPRESENTANTE

GUSTAVQ JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

.FIRMA DE CONFORMIDAD 'TELEFONO(Sm o 1

it t AR
;ﬁ%ﬁ “recrn oiA WS [ARO
¢ o112

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

|

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 10,689 DE FECHA 15 DE JUNIO DE 2023 LIC. RAFAEL VARGAS MORENO NOTARIC ; |
PUBLICO NUMERO 38 DE GUADALAJARA, JALISCO. : ;
i

Se eliminé-dato-consistente-en:-Numero-de-Telefono, pOFCGFF ader-a un dato-personal concerniente-a-tna-persona-moral ‘identificada o |dent|f|cable
y a la cual solo puede tener acceso su titular o su representant: d%ﬁldamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera Jur|d|ca de su

titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion 1lI , 113 fraccion |, 10, 118, 119, 120 y 140 fraccion | de la Ley Federal
de Transparencia y% la Informacién Publica. L

TSR

Area Contra!

' Area Contrataﬂ!e :
LIC. CARLOS GPOVAN: MEDINA ROCA DR. ALONSQ 4 i
JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . TOOAD fr-' AAhYUCATAN

aglna 14




