INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: No. de Evento: AD-233-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: Ne. Compranet:

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:09/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-276-2023
NUm, Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D3P0732

Elaboracion: 30M1/2023 |mpresion30/11/2023

Froveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 08/12/2023
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GHC -130524-B82 No. Proveedor : 00127627

Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 8¢ inm. 01 T8.146 E 0 Uu g0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06004008650201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERQ INOXIDABLE PARA 28 PZA 2156.00 6,020.00

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: FRANCIA Cant Presen;t
2 06012538170101 BOLSAS PARA ILEOSTOMIA Y COLOSTOMIA, TAMANDO NEONATAL. AUTOADHERIBLE, DE 51 PZA 80.00 4,580.00

PLASTICO, GRADO MEDICOQ, 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 Prasen:t
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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

COORDINACHIN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerde: No. Compranet:

DEPARTAMENTO DOF ADQLISICIGHES Fecha Terminacion de! pedido:09/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-276-2023
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D3P0732

Elaboracién: 30/11/2023 Impresion 30/11/2023

Proveedor; GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Reqgulslcion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 09/12/2023
Partida prasupuestal : 0413 21053002

R.E.C. GHC -130%24-B82 No. Proveedor : 00127627

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de enfrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.1% E O U 80 P O
Partida Clave dal Articuio Deascripclon Cantidad  Unidad Precio  Importe Tofal
SUB. TOTAL $ 10,610.00
LV.A. $ 1,697.60
TOTAL $ 12,307.60

{ doce mil trescientos siete pesos 60/700 M.N.}
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento' AD-233-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . A il

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 09/42/2023 | AA-80-GYR-060GYR011-1-276-2023

Num. Dictamen Presup: SIN Ng. de Pedido: D3P0732
Elaboracién: 30M1/2023 Impresion30/11/2023
Proveador: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  09/12/2023
Partida presupusstal | 0413 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad sollcitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80 inm. 01 TS5 15 E 0 Uy. g0 P. 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS,
GLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1E) padido fua adjudicade a "El. FROVEEDOR® madlanta procedimlenta de conkralacion da Adjudicatitn Direcla indicada en el extrame superior deracho de! presenta padido, cumpliendo cen to
Inditado an la Lay de Adquisiclonas, Asrandamientos y Bervicios dal Sacler Piblico; con la finalidad de cubrls las nacaesidadas desivadas por ncumplimiento de érdenas de saposicién y/o Tharaclonas, por
ta Conrdlnacién da Conirol al Abasto, con el objsto da evitar desabasto en les unidades médices da atancién a ta derachahabiancia, pracadimisnio en 8l que sa garantizaron fas mejores condicionas
disponiblas &t iastitulo an cuanta a precie, eatidad, oporunidad de anbraga ¥ financiamienio.

1.2°El. PROVEEDOR" acepla y se compromets a fitmar al presenle pedido y @ surlltlo en af plazn, cantidad, fugar y condiciones de enlrega snjiziadns, do confornidad con e comunicads de
resullados dal avanto de confratacién sl cunt derlva, 1 presenta pedido sa firms bajo s modalidad da pracios fijes, os cuales no puaden ser modilicados deniro de !a vigencia dal misme.

1.3 'EL PROVEEDQR" manifiesla bajo protasts da daclr verdad no ancondrarse on ningunt dé 165 supuasios do infraccian a la Ley Fadasal de Derachos de Autor, 7i a la Lay de la Propledad Indusirial,
para sar suscapiible an su caso, de adjudicacion.

1.4E} provaadar daclara, bajo prolasla da daclr verdad, no ancontearsa an alguna de los supuasios aslablacldos por jos adlculos 50 y 60 pandilimo pérrafo, de |a Ley de Adquisiclonas,
Arrendanientos y Sarviclos dal Sector Pdblico (LAASSP), . . . .

4581 &l monto dal pedido exceds los $300,000.00 {(Son: Trasclentos mit pasos 00/100 M.N.}, pare efactos del arflculo 32 D de Cédigo Fiscal de la Fadaracitn, "EL PROVEEDOR” daburs ramilir
conjuntameste al pedido y slempra de manara pravia a la enlrepa da los bienes, la opinitn actualizada vigenle y posiive emillda por ef SAT, an Ia gus maniflasta que se encuenira al corrients de sus
aobligaciones ficcales; I8 opinibn actualizada vigenta y posiliva omilida por 81 INFONAVIT, y su Opinién da cumplimienta vigente y positiva de obligacionas en Malasa da Seguildad Soclel, ¥ en caso da
incumplimianto de ésie Giima *EL PROVEEDOR” sollciia sa apllgue los racursos darivados dal Padido conlralos adaudos que an su cavo luviata a faver de *EL INSTITUTO®.

1.6 Los gastos por conceple de empague, fiate y acarrao, asl como tedos (05 Impussios y darechos, fanlo federates como sslaiales o munitipalas, o do cualauler clra naturateza, gerén a cargo de
*E1 PROVEEDOR', con axropeion del Impuasto al Vator Agragado qua colrat a carge de "BL INSTITUT(' en aguellos bienaa que ask 1o amerilan.

1.7Para cubsic las eragacicnas que se deriven dal presente Padido, “EL INSTITUTO" cusnla con racursos dispenibles sulicienlas, no comprometidos, en Ja panlida prasupuastal correspondiants,

da canformidad con o pravisio en el arliculn B, fraccion IV, dol Reglamento de fa Ley de Adquisicionas, Arrend iantos y Sesviclos del Sector Publico, on caso da diserapancia enta of contanida da la
sollcilud da colizaclén ylo nofificacién de resuliado del procadimianto respaciive y al presante instiumanto, provalacerd lo sstablacido en of primer documanie cilado yfo nollfcacidn de rasultado del
Procadimlento, asi coma la dascripcidn y prasenlacitn del Cuadro Basico Insfituclonal.

1.8 'EL INSTITUTO" cusnla con aulorizacién dal prasupiesto pata cubrir 8l compromiso derlvado del prasenla padide, von el Diclamen da isponibilidad Prasupuesial con Numero: C0NN3BG54-2023
NEL 08 DE Saptiambre DEL 2023.

1.8 Vigencia det Pedido: D4f30H8s Noviembre al 09 de Diclemble dal 2023
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-233-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

CODRDINAGION DELEGACIGNAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Eecha Terminacién del pedido: 08/12/2023 | AA-60-GYR-050GYR011-1-276-2023

Nam. Dictamen Presup.§IN No. de Pedido: D3PG732
Elaboracién: 30/11/2023 Impresion30/11/2023
Proveedor: GOMEN HEAL.TH CARE, SA DE CV No Requisicién: 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 -130824-B82 Ne. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL.. Cire. 233 Loc. 80 Inm. 01 18 15 E. D U s0 PO

1.40 “EL PROVEEDOR’ seradita I exlslancia y personalidad cen tos dalos que fegisiea an al apartado da Nombre dal Raprasentante, Cargo, Fisma, Teléfono, Poder Notarial y facha de frma de aste
pagido.

CLAUSULA 2. BE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION.

2.1 *EL PROVEEDOR" dabara garanlizar Ia calldad da los blenes anfragedos y g6 obliga a au reposicién an un plaro que no excaderd de 03 diss habiles contadns a parti do ts facha da su
notificacién al defectarae dalactos da calidad o mal estade an los mismos y/o por no cumplir con les aspecificacionss consignacas en akta pacido. La reposicin da tos blenss serd soliclada por el
Organo de Operacién Administrativa Desconcentzada Estatal Yucatdn a lravas del Dopadamanta da Suminislres y Camrel dal Abasto.

2.9 2| instilula Mexicano del Saguro Social podré afscluar pruebas sobra i calidad da 10s blanes, rachazando aguallos que no retinan las aspacificaciones requaritdas, lo cual 5a hash dal
canocimianto dal DIC &t incumplimienio de *EL PROVEEDOR® & lo dispuaska en 6t articulo 60 de [a LAASSP.

2.3 Indepandientamenta da las prushas qua reakice a IMSS, al praveador deberd rasponder por lo viclos ecullos que presanten los bienat y materialos ertragados.
7.4 ‘EL PROVEEDOR' cuanla von las licendlas, aviorizationas y permisos que conforme a olras dispoaiciones son nacasarias para la produscién yio suminisiro di los bienes ohiata da asie padido,

2.5 1agaranlia de cumplimiento de! padido debaré prassniases duranle les diez dias de vigencia del pedido de acusrdo ai articulo 4B ditimo pArrata da Is LAASSP, eslo apilca an caso ¢a gue “EL
PROVEEDOR" no astd en posibilidad de anfregsr los insumes duranta |a vigencis dal pecido, lode vaz qua tas blenes ar enlregaran denleo ds los diez dfas aatussias postariores, o bisn a parlir de la
tacha de firma def pedide, Dicho plazo consigase un méximo de 10 {dlez) dies nallalas de manere oporiuca y 4 (ruslro) dias naluialsa con sencidn.

2.6 i pariodo de caducidad da los bienes, Ap podra ser manor & $2 (docs) mases, conlados A parlir du Ia facha de entraga. No cbsiania ins proveaderas podrén enfragar hlenes con una taducidad
minima basta de 8 (pueve) meses, siempre ¥ cuando enlreguen una eara compremisa, en la tual se obliguan a canjesr los bienas, £ Instilule dantro do un plezo da 3 dlas hibiles, sigutenias Al momenlo
on que sa haya pareatada da! vicio ocullo o problama de calidad soficilard el eanje de los bienns qua pressntan problemas da calidad o viclos ocullos. EF provesdat dabaré repuner lng bianes sujetos &
canje, an un plazo ne mayor a 03 dias habites conlecdos A parlr da que recibafa ‘nolificaclén eorrespordinnte. “EL PROVEEDOR” se oblipa a responder por au cuania y rlnsgo da los dafos yio perjuicios
qua por inobesivancla o nagligancia da su parta, isgua a causar 2l Insfilulo ylo a larcaras. Ef Inafitulo, sélo aceptard los loles de los blanes tapusstos por el proveador por canja con el docuimanlo qua
amila o1 Qrgantsmo da Gertificacion o Lahoraleric de Prusbas acredilado por parta de EMLA., que avale al cumplimianio da la Norma Oficial Makicana, Nanma Max , Norma § tonal, Norma de
Referancia o Espacificacién Téenita aplicable. Yodos log gastos qua ga genefen con molivo dal canja, cofrardn pof cuanta dat provesdot, previa nofificacivn da “FL PROVEEDOR"

GLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" debserd aniragar [0a blenas solicilacos, en ef plaza méximo da enlrega sefialado en la cléusule 1,2 de azte padido, lempra an una sola exhibiclin, sin embarge pravia
sulorizacidn da 'a Caoordinacidn da Abaslacimianlo y Equipami podra anfregar de inmadialo los tlenas sclicllados.

pmislon dal Pedido®, todos fos datos consignados an al “Insiruclivo para requiaila la Remisltn drl Padids’ y delierd aatregar origlﬁai ¥ copla de ta misma al
s bisnes, acompariando jos sigulantas documenios an caso de reguarlrse: copia del regislro sanilarlo y el informa analilice del lota a antregar amilido por et aboraloric
te. Esin documaniacion dabsra aster complata a fin do qua sea aulorizada la racapeion de Ins blenas en ol Organo da Dperaclén Addiinlstrativa Desconcenirads Estalal

3.2 Et provaedor reglsirars effa *
presenlarse & raalizer 12 antr
de control de calidad det fab
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Niimero Acuerdo; No. de Evento: AD-233-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numera de SasiGn: bajo el: Frace V art. 41

CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARFAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 08/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-276-2023

Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D3P0O732
Flaboracién: 30/11/2023 Impresion30/1/2023
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de enfrega:  09/12/2023
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacion presupuestal :
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.5. 15 E. 0 U s P @

Yucatin an donde, de sar al caso, o sellarén ds racibido en ef orlginal de la rarmislén.

3.3 El proveedor acapla o} prasente padido y es compremale a la enirags di sada une tda los renglonas por Ia cantidad determinada, pracisamante en &l iupar indicado en el prasente an (ps lrminos
incieados en la cléusula 3.2 y con las especificacionas raguerides. E¢ Incumplimianto en los plazes de anirepa o en las cantidadas soliciladas, serd motivo de |a cancelacidn del prasanle padido o da la

{dad faltente, aplicdndosa an iancis L acla aancién por concapte de pena conwanclonal, par el maximo da 4 dlas naturates, sobre las cantidades incumplidag, per fo qua no sa consldara ef
astavlatimiento adicional de sanclones por conceplo de daducciones al pago da les bianes, Lo anlerlor sin que suAe alacio lsgal culguiar Inconformidad o aclaracion &! raspecto, liberando sl instituto
dal compromizo insumplido para que ds acuerdo A sus necesidades reasigna al volumen no enlragedo A quian mejor convenga a sUs Inferasos. Esta con Independancia da lar Pertas Convencionalas
astablacidas en 1as cldusulas 3.4, y 3.5, de gute padido.

3.4°EL INSTIFUTO® splicara Penas Gonvencionalas dal 2,5% por cada dia naturdl, sin excader da 4 {cualro) dlas, de alrasa por cada clave, de conformidad & o ealablarido an el arlculn 53 de
12 LAASSP, schra ol valor de #o incumplide, cuando entragus blanas dospués de Ina 10 {dlaz) diag naluralas méximo da mansra opostuna, sar4 siempre an una sola sxhiblcidn y nb se acaptardn enlragas
menorses al 80% da (e canlidad solicilana en los padidos.

A.6°EL INSTITUTQ" aplicard Panas Convancionales dal 2.5 % diarlo por el no cumplimianto a 1a sokcltud de canie o recolaceidh con defectos o vielos ocullos en @) plazo aslablackio de 03 dias
hébiles; conladas a partir da |a fachs de su nolificacion, a antara salisfaccldn dal Institulo.

En caso de qua no se entraguen los bienes solicitados pats cans, se cobrard el velor lotal do los bienas no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR' que diches cobros sa realicon sobra sus Papos
pardiantes acubrir.

3 6El adminisirador dal prasenle Pedido saré el encargado da doteiminsr, caleular y nalificar a "EL PROVEEDOR” fas Penss Convancionalps; ast coma vigtle: af regisire o caplura y validas en el
sislema PRE Mitsnium, dantro da log & dias hibiles siguisnles a la conchusien del incumplimiento, asf come de nalificarias a "EL PROVEEDOR" para qua dste raalica el pago carrespondisnle

3.7En caso que algln provaedor ofarlars, preseniacin, caducldad o descdpalon distinla a lo soficilade an la solicilud de colizacitn y ol drea léenica la aprabaré en dicleman tenico por no
detectarls, an la racepcién dal producto en 8! almaeén sard rechazada ¥ se procadard a la aplicacién da fas Peanes Cenvancionalas correspondisntas.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1E| Coordinador da Abastacimianio y Equipamisntc cal insliute firma an raprasaplacidn dat Area administiadaera del padido, siendo 8 Dapartamanto da Suminisire y Coniraf dal Abasto,

respaneabla de suparvisar y dar seguimianio al corsecto, npertuno y punlual cumplimisnto de los compromisas contrafdos por *EL PROVEEDOR' en términas dal numeral 7.1.1.2 dal Manual da
Organizacién da ta Jofalura de Senvicios Adminlstrativos que astablece como funcidn sustanliva "Admiistrar laa Padidos que s formulan on el Organa da Operacién Adminisicativa Desconcenirada
Estalal Yucal&n bajo al asgusma da suministio y manienimienio da invantartos, verificando el cumptimionto an la enlrega, con fundamanio an lo eslablecido en el rumaial 5.3.45 de las Poillicas, Bases y
Li jerlos an Maleria de Adquisiel . Arrandamianios y Serviclos da Inslitulo Mexicano del Seguro Soclal y numaral 4.2.6.1.1 dal Manual Administraive de Aplicacian G al an Malevia de
Adquigicionas, Arandamlonlos y Servicios del Secter Piblica,

CLAUSULA 5. DE LA FACTURECION .

§.1Los Comprok:antes Fiscalas

por Intarne) {GFDL dabarén describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, nimero da padide, rdmero de mquislnl%;\ y parfida prasupuasial,
i
i
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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 Niimero de Sesion: bajo el Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Tenminacién del pedido: 09/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-276-2023

Num. Dictamen Presup:S/N Neo. de Pedido: DAP0732
Elaboracién: 20/M1/2023 Impresion 30/11/20623
Proveador: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  08/12/2023
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GHC -130924.882 No, Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 ioc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 9 P 0

niimaro de provaador,

5.2€| page do este padido serd pesos maxicanos, da canformidad can ot Procadimienta para la Recapeién, Glosa y Aprobacién de Documantos preseniados para Trémils da Pagoy i

Consfilucian, Modilleacian, Cancetacién, Operacidn y Conlrol de Fondos Filos, sin que #ste rebasa fos 20 dlas nalurales poslerioses a 2quel an que "EL PROVEEDOR® prasents en las Ateas de Tramite
de Eropaciones |a represaniacién impresa del Comprobants Fisca) Digitat pot Internal, sito en Calla 41 Nomarc 438 por talls 34, Cofania Industrial, GP 97150, an Mérida, Yucatdn, Tal. 89 08 22 58 56 Exi.
81120, 85§ como plesaniar las opinienas del SAT, INFONAVIT 8 IMSS junlo con los CFDI stempra y cuardo excada los 300,00¢.00 {(Son: Trascientos mil pasos 00/1G0 M.N.}

5.3En caso do que ef monlo méaximo del padide excada de $300,000.00 {Trasclenios mil pages CO/100 MN.), deberé enlragar Junio con st Comprobande Fiacal Digita! por inlenel, an caso de

conlar tan lrabajadoras inscritos en et Régkaan Obligatorio dat Seguio Soctal, [a Cpinide da Cumplimianto an malera de Sagurldad Sacial vigants y positiva; an caso de no confar con trabajadores
inscsilos an 9] Régiman obligatorio de! Sapurs saclal y subcenirala a su personat, presentats a Oplnlén de Sumplimianio en maleria de Ssguridad Jocial vigente y positiva ds! particuer subconlralado, y si
o cusnta con lrabajadores inscritos an al Régimar Obifgelorio del Ssgura Scelal i subconlralades, podré prasentar ascrito libre biajo protesta da dacir vardad en al gue respalde su dicho o decumenla
amilido por “EL INSTITUTO" en of que consta que no se puade snilir dicha opinién.

CLAUSULA B, DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

B.1. "EL. PROVEEDOR" e obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios yio parjuicios que te pudiera cauBar a 4sip 0 & tarcaros, 4l con malivo da la enirags de Jns bianes, viola darachos
de autor, de palehtes yio marcas b otro darachp Teservada a nivel neclonal o inlamacional, Por lo anlarior, “EL. PROVEENQOR* manifaslé an sit propussia baja prolasta de decir vardad, no enconliarsa an
ninguno de Ioe supuesios da infraccién a la Ley Federal del Daracho de Auter, ni ala L.y da |a Propiaded Insustial. En caso de qua sobraviniars alguna raclamacién en conira de "EL INSTITUTO® par
cualquiara de las causas antes mencionadas, la Unica abligacién de ésle sard la da dev avisc en al domicifio pravisto en asta inslrumenio a "EL PROVEEDOR', para qua ésle llsva & ¢ANo Ias accionss
nacesaras que garantican |a liberacién de "EL INSTITUTQ" de cualquier confroversia o responsabilidad de car&eiar clvil, marcantll, penal o adminlsialiva que, en su caso, se ocasiens,

I Administrador del Pedido i
LEYVA i
1
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e R
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. LIC. RICARDO&R"RDGHE BAUTISTA : LIC. CARLOS GEOVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
W' COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:09/12/2023
Nim. Dictamen Presup:SIN

No. de Eventc AD-233-23
bajo el: Frace V art. 41

No. Comgranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-276-2023

No. de Pedido: D3P0732
Elaboracién: 30/11/2023 Impresion30/11/2023

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SUREGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE T
GUSTAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDQ
CARGO

| REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD

/ T —

e
FECHA !DFA MES !Aﬁf
i i 11 23

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FiRMAR EL PED]DO DELA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA NUMERC 10,689 DE FECHA 15 DE JUNIO DE 2023 LIC. RAFAEL VARGAS MORENGC NOTARIO
PUBLICO NUMERO 38 DE GUADALAJARA, JALISCO.

_Se elimin¢ dato consistente en: , Numero de Telefono, por correspoht
'y aTacual solo puede tener acceso su titular o su representante deby
= ~-———=-———"1 su titular; lo anterior con fundamento e articulos 98 fraccion I

Ublica.

1 Admlnlslrador - del Pg

f;i‘rea Requlrenta -
eHE BAUTISTA _
PNTROL D ABASTO

er a un dato personal_concerniente.a.una persona.moral. identificada
idamente acreditado, por lo que su divulgacién podria afectar la esfera juridica de
‘14 113 fraccion |, 108 118, 119, 120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de :

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién  CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega;  09/12/2023
Partida presupuestal : 0413 21053002
RF.C. GHC-130924-B82  No. Proveedor: 00127627 Clasificacién presupuestal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 988 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 lLoc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U e P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | = OBSERVACIONES ]

b |dent|f|dable

"JArea Contrathnie~ e~
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