INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-238-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo al: Fracc V art. 41
COCRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:29/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-280-2023
Ndm. Dictamen Presup: 8/N No. de Padido: D3P0751
) Elaboracion: 20/12/2023 Impresion20/12/2023
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisiclon: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 - Fechadeentrega:  29/12/2023
' Partida presupuestal 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificaclé tal :
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80  Inm. 014 TS .18 E 0 U 90 P o0
Partida Clave del Artlculo Descripcitn Cantidad Unidad Precio importe Total
2 06084103121101 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTQ DE POLIPROPILENO CON 22 ENV 755.26 16,615.50

AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 60 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO DOBLE ARMADO AHUSADA (25-26 MM).
ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 12
1 068084124411201 SUTURAS. MONOFILAMENTO NYLON CON AGUJA BE /2 CIRCULO PUNTA 92 ENV 2,0985.52 275,687.84

ESPATULADA DOBLE ARMADG (6 MM} CALIBRE 10-0 LONGITUD DE LA HEBRA 30-45
CM. ENVASE CON 12 PIEZAS, .

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

8l Pedido

: AERY IRIZAR LEYVA |
Tl POR BAST.Y EQUIPA/

T &

_ i Araa Conlratanie
LG, i'_’ o e 17,
JEFE DE SUMINISTROS Y CONTS =
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-238-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

GOORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DF ADGUISICGIONES. Fecha Terminacion del pedido:20/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-280-2023
Nim. Dictamen Prasup:SIN No. de Padido: D3P0751

Elaboracion: 20/12/2023 Impresion20/12/2023

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 2911212023
Partida presupuestal ! 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor . 00127627 ,
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN _ Clasificaclén presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Ilnm. 01 TS 15 E 0O U. 90 PO

Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad _ Precio  tmporte Total

SUB. TOTAL $ 292,203.34
LV.A $ 46,752.53
TOTAL $ 338,955.87

( trescientos treinta y ocho mil novecientos cincuenta y cinco pesos 87/100 M.N.)

edido
RY IRIZAR LEYVA

ORD. DE ABAST. Y EQUIPA-

. Administrad

' ,«f"/ ;Area éontratante /.
[EROBB7 VAN MEDINA ROCA

1108 ADMINISTRATIVOS '
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-238-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . T
JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Numera de Ses|on: bajo el: Fracc V art. 41
COCRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DF: ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido: 29/12/2023 | AA-80-GYR-050GYR011-1-280-2023
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Padldo: D3P0751
Elaboracién: 2011212023 Impresion20/12/2023

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisiclon: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1248 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  29/12/2023
Partida presupuestal : 0401 21063002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor ! 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ, 33 Loz. 80  Inm. 01 T84 E O u. s0 P 0

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

.18 padido tue adjudicads a “EL PROVEEDOR mediante procadimianto de conlratecién da Adjudlsacion Diracta indicada an &f exitemo superiar dorecho dal presenla padide, cumpliendo confo
indicado an ta Lay de Adgquisiclones, Arrondamientos y Servicios del Setor Phblics; con la finalidad da cubrir las nacesidadas darivadas por incumpliovents de Srdanss da raposicldn ylo liberacionas, por
la Conydinatian da Coatrol al Abasto, con et objnlo tie sviter desabasto sn las Laidad ddicas do atencion 4 ln derachohabiencls, procedimiante en el qua e garanilzaren Iss mejaros condiciones
dispanibior al Instilulo en cuanto a pracio, calldad, sporfunidad de anfrage y financiainlento,

1,2'EL PROVEEDOR" acopla ¥ 5o compromale a firmar el presante parido v & surlido en ef plazo, cantidad, luger y condlciones da anlraga sefaladas, de conformitfad con & comunaleado da
resuitados de! avanto da contratacitn del cual dariva, Bl presents padido 86 fitma bajo la madalided de pracios fias, fos cuatas no preden ser modificados denteo < la vigancis del mlama,

1.3 "EL PROVEEGOR® maniiasta bajo protesta da daclr varded no encontrarse 60 ninguno de los supuastoes do intraccién a ln Lay Fadaral de Derechos de Autor, ni a la Lay do la Propladad Industria!,
para sor suscaplible en su case, de adudicacidn.

1.4E provasde? declara, bajo protests de declr vardad, o enconfzarse an algunt de los supuetas eslablecidos por los articulos 50 y 60 paniliima parrafo, de la Ley da Adguisiciones,
Arcendamientas y Soavicios del Seclor Pablice [LAASSP).

1.56i el monta dal padido excada tos $300,000.00 (Sen: Trasciantos mi paacs 00103 M.N.), pars afeclos dal antleuto 32 D del Céutigo Fiscal da la Faderacitn, "EL PROVEEDOR' dabard remitle
conjuntamanta & padido y slampre da menese pravia s la enttaga de loa blanas, (a oplnitn ackunfizada vigenta y pasitiva emitida por 41 SAT, an la qua menifiesla que sa ancuantrd al correnta da &L
abllgaclones fiscatas; la opinién aclualizads vigento y posiliva omitlda por el INFONAVIT, y su Oplnléa da cumplimlonto vigenta y positiva da oblipacionas en Matesta dn Sepuddad Social; ¥ an case de
incumplimianie de dsta dllime “EL PROVEEDOR" solicila s apllque 105 racursos carlvados del Padida cenlea los adeudos qua en su casa luviera a favor de "ELINSTITUTO".

4,8 Log gastos por concaplo de empaque, tiele y acarrac, asi coma lodns 108 lmpunsios ¥ derechos, lanto fedesalns como aslaldlas o municipalas, o da cualguisr cira naluraleza, sordn a cago da
£t PROVEELOR’, con excapeitn dal impussto ai Valor Agregado que corrard a cargo da “EL INSTITUTQ" en aquafles bisnes que anl {0 smariian.

1.7Psra cubrir las s1ogacicnas qua se darivan del prasents Podido, "EL INSTITUTO" cusnta con raturses dispenibles suficientus, no compromatides, an la pariida presupuasial corraspondienia,

de conformidad eon la previslo en et arliculo 84, fracclén 1V, def Raglamento da la Lay do Adquisicionas, Arrendamianios y Servicios dal Sectar Pablico, an caso da discrapantia anire o} contenido de i
soficitud d8 colizacibn yio nofificacitn de resullado dot pracadimianto respactivo y B presants instrumenin, prevalacerd {0 estatlacido an ol primer documente citado ylo notificatidn do resufiado dal
Precadimisnio, asl como ta descripeién y prasentacion dol Cundro Bésice Instilicioral.

1.8 "EL INSTITUTO" cusnia con aulerizacién del presupusslo para cubslr al compromiso darivacda dal presenta padido, cen el Dictsman de Disponihikidad Prasupuesial con Nimara: GODOARGH5A-2023
DEL 08 DE Sepliembra DEL 2023

1.8 Vigonsia da fyelcigg Dal 20 21 28 de Diciarmbra oat 2023

A5V IRIZAR LEYVA 1
TITULARSSE A & DE ABAST. Y EQUIPA,

" Area Contratarfe L o A" Aea Contratanie { 5 ¢
: M ERESTEARSH:  LIC. CARLOS VAN MEDINA ROCA DR. ALONSO J SANSORES RIO
Y CONT. DE SERV. JEFE DE LOS SERY¥ICIOS ADMINISTRATIVOS T\QL YUCATAN

. — i [N

JEFE DE SUMINMETROS Y CONTROL D ABASTQ <=
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AD-238-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ' P N
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sasién: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTG PE ADRUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 20/42/2023 | AA-50-GYR-060GYR011-1-280-2023

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0O751 -
Elaboracion: 20/12/2023 Impresion20/12/2023
Proveedor; GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Reguisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 2011212023
Partida presupuestal : 0401 24053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127827 Clasificacién presuguesta] :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Clre. 33 Loc. 80 Inm. 01 18.16 E 0 u 8 P 0
1.1 c?{d.EL PROVEEDDOR® acredita la axlstencia y personalidad con Ips datos qua regiatra an el apartado da Nonibre del Represanients, Cargo, Firma, Talétono, Poder Motarlal y techa da firma da asta
padido.

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

2.1 "KL PROVEEDOR® dabaré garantizar fa calldas da los bienes aniragados y sa abliga a su rapasiclin on un plazo qua no axcedard do 03 dian hablies contadea a partic de Ig fachn do su
notificacion ab detectarsa dafecios da calidad o ma! aslado an los mismos yio por ne cumplir con as eapacificackanes consignadas an esta pedido. La roposicldn: de los blanas serd solleitada por ol
GBrgano dn Qperacian Adminisitativa Dascancentiada Estalal Yuralén a fravés def Dopadamento de Sumirisires y Conlrel dal Abasto.

2.2 Bl inslituto Maxlcano det Saguro Social podrd efeciuar pruebss gobra la calidad de Ips bianas, rachazando agualles que no ratnan (ss vspacificaciones tequaridas, 1o cual se haré del
conoclmianto det DIC o incumplimianio de “EL PROVEEDOR" a lo dispuasio an el adliculo 60 da la LAASSR.

2.3 indapandisniemanta do 1as pruabas que renlica el IM3S, el provesdor daberd rasponder por los vicios oculios qus prasenien los blanes y matarialos gnlragados.
2.4 "BELPROVEEROR® cuanta can los kcencies, autorizaciones y permisos que conformn a olras disposiclones san nocesarias pars la produacibn yio suminisiro g |pe bianes objsl do ssta paddo.

2,5 La paraniis de cumplimiaato det padida deberd prasentarse duranta loa diez dias de vigencia dal padide da acusrdo al arlculo 48 llimo parrafa dola LAASSP, oslo splia an case da qua “EL
PROVEEDOR® no eulé en posibilidzd do sriregar los insumos duranta la vigencls det padlco, tada vez que los hlanas so anlregardn daniro dalos diex digs nolureles posferiotas, o tian a pardirde la
fecha de firma del pedida. Dicho pazo considara un méaximo de 10 {diez) digs nalurales de menera oporluna y 4 feualro) diag naturales con saneléa.

2.6 Eiparlodo de caducidad de los blenss, no padrd ser menor a 42 {doco) masss, conlados a partl: de la fecha de enlrage. No obstania los praveadoess podran enltagar bisnas conuna caducidad
minima hasla e B (nuave) mesas, slampre y cuando anfraguon g cada compromiso, an fa cual &8 obllgyan & canjear los bisnes, Et Institvo daniro da un plaro de 3 dias habilag, siguinnles sl momanto
an qua s8 haya parcalado dai vicke acullo o problama da calidad solicilara el canje da los bianes que prasentan problemas da calidad o vicios ocultos. El proveadar dekerd raponar fos blsnaa sujolas A
carja, an un plazo no mayor a 03 dias hébiias contados a partir de qua faciba ia natificaclin corraspondiente. "EL PROVEEDUR® sa oblige 4 reaponder por su cuania y fiesgo da los dafios ylo padulctos
que por inchservancia o negligancia de su parte, Tugue & causar al Ingtiuto vo a tarcaros. €1 lnslllule, 610 acepladé los loles da tos bianes rapussloa por el provaador por eanje con of documanito que
omils af Crganiamo da Cartiflcarisn o Laboratorio de Pruabas eccadilado par para dis £.M.A,, que svala el camplimianio do ta Norma Oficial Maxicana, Norma Meslcana, Norma Inlarnacional, Norma de
Refaroncls o Espacilicaciéa Téerica splicable. Todoa log gasios qua ga gansan con motivo dal canja, carrarén par cuania dal praveedor, pravie nalificacien te “£L PROVEEDOR"

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOB ¥ SUS PENAS CONVENGIDNALES,

4.1 “El. PROVEEDOR" dabord aniragar los blanes sofisilados, en al plezo méxima da antrapa solialado aa |a cldusila 1,2 do este padido, siBmpra an una sala exhibicién, sin embArga pravis
aulorizanién da |a Coordinacitn da Abastecimianto y Equipamianle, podré enlragar de inmadialo fos bianas solicitados.

3,2 Bl pravasdar registrard on [n *Remisidn dal Pedido®, lodo fos dalos consignados an el “Insliuctivo para requisity la Ramisién dsl Pedida’ y doharé enlragar original y copla de ja misma al
prascatarse 2 raalizgr = antraga de Jos hienas, acompapando (o sigulonias dacumanios an case de raquarrse: copia de! ragistra sanilarlo y sl informe snatilico dal Inla a antrayur amitido por ol laharataria
da conlrel do cafis8ial fabricanto. Esle documantacién dabrrd eatar complata a fin de gue saa sutorizada 1a racapeion de foe blenas ea al Organe de Operacisn Adminisirativa Desconcenirada Eafatsl

|Arda Raquirente *TArea Contratanie T N
! LiC.RICARD HE LG, s Ko LIC. CARLOS GEOMANI MEDINA ROCA bR, ALONSOYLL
lJEFE DE SUM|IIBTROS ¢ JEEESREMm & Y CONT. DE SERV. JEFE DE LOS SERYICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD EST,
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : e P
JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: ba}o el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABABTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 26/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR011-1-280.2023
Nam. DRictamen Presup:SiN No. de Pedido: D3P0761
Elaboracion: 20/12/2023 Impresion20/12/2023

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  29/12/2023
Partida presupuestal : a401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuasial '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COlL. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U. 90 P. 0

Yuestdn an donde, da sor ol caso, e seliardn de racibido an of orlginal da laremisisn.

13 Elpeovaedor aceple ol prasenle padida y 8 compremale ata enlrega de cada uno do los ranglonas por la canlidad dolerminada, precisamanie an el lugar indicatn en 4l pragenis an ips larminos
indicados or: [a ciAusela 3.2 v con Jas aspaciiicadiones requaridas, EX Incumplimianio an 103 plazes de entiegs 0 60 las canfidados doticlladas, aerd molive da la cancelaclén dol prasents padido o do la
canlidad failante, apiizdndose en consacuancls une #ols Sancide por conceplo de pana convancionsl, por el méximo de 4 dias natureles, sobra las cantldedss incumplidas, por fa que no se considera gl
establncimionio adiclonal da senclones puf cencapto ¢e deductionos a1 pago de fos bianas. Lo enlerioe si qus surla afacto fagal cuzlquter inconformidad o atlaracidn al raspacia, fibarantio al lsliiuta
dal compromiso incumplico para qua de etusrda a aus necasidadss reasipne el volumon no eniragado a quian majr convanga e sus inlerases. Ealo con indepandancia da las Panas Convanclpnalas
astablacidas an [as cldusules 3.4, y 3.5, 8o asty padido.

2.4°EL INSTITUTO" aplicara Penag Convancionalas del 2.6% por cada dig nntural, sin excader de 4 (cualro) dias, da alraso por cartn elava, da conformidad A o asteblacide an of arficulo 63 de
3w LAASSP, sohra af valar de lo incumplido, cuando entregue blenas después da tas 10 {dlez} dlas naturales éxime ds manere oporfuna, sard stampre an una sala axpibicitn y ne g9 aceplardn entragas
manores &i 0% do 1a canlidad soliciada an o padidos.

3.E°ELINETITUTO" aplicass Panas Convanclonaies dal 2.6 % dlaric per el no cumpiimiento a 1a solicliud de canjs o recolacclén con defactas ¢ vicios ocuitas 8o sl plazo eatablacido da 03 diss
habiiss: contadns A partir de (a fecha de su notifllcaclén, a entarn satistaccldn dal Insfitulo.

En caso de qua no 86 sniraguen tos blenas solicitadas parecan)e, se cobrard al valar fotal da los blenas mo canjeadas, aularizande "l PROVEEBOR" que dichos ¢obroa ae realicen solwe sus pagos
pendiontas a cubrir.

2.6E] adminialrador det prasentn Padide sard af encargado da dalemainar, cateular y nolificar o *EL PROVEEDOR" las Penss Convenclonales; asl como vigllar e reglsiro o capiura y validar en al
sislama PRE! Milanius, danro de fos & dins habilas sigulertos  In concluskén del incumplimianto, as! comis de notlficstles o "Gl PROVEEDOR' para quo dste rasliea of papo carrespondlante

3.7En caso qua algln provaster olertasa, presantacion, caducidad o d Ipcién distinis & fo sollcitado on la soliciiud da collzactn y of draa tcnics la aprobard en diciamen lécnico par no
doleclarls, &n |a racepcion del produclo én al almanén saré rachazada y se procadard a bz aplicstlén de las Panns Gonvencionales corraspondiantes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E1 Conrdinador da Abastacimlento y Equlg Wo dal Insiliuta figma en repressntacion det Area administradora dad padide, sfondo el Depariamento da Suminiatro ¥ Cantrol dat Abaslo,

responsable de suparviaar y dar soguimienio ai carrenle, eportun ¥ puniual cumplimianio de los compramises cortraldes por ‘1, PROVEEDOR” an terminas dal numeral 7,1.4.2 dai Manual da
Drganizacion da [a afatura de Sarviclos Adminisirativos qua establece come funetén sustanliva *Administrar los Padidos que s6 formutar an al Organa de Operacién Adminisirativa Desconcenlrada
Estalal Yucatdn bajo el asquama ds suminigio y mardanimianio de venlarlos, varificands &l sumpimiento en Ia entraga, con fundamento en 1o aslablacido en o numerat 5.3.16 de 1as Polilices, Dasas y
Linaamienlos an Maleris db Adguisielonus, Arrendaniiantos y Servicios dal Instiluto Mexicano dat Begure Soclal ¥ mimeral 4.2.6.1.1 dal Manual Administralivo de Aplicacisn Ganaral an Maleria de
Advuisiclonas, Arsandamiantes y Servicios det Saclor Piblica.

CLAUSUILA 5. DE 8 FACTURACION,

5,1Los Cornproby scalas Digliatas par Intamat (GFDY) daberan deseribir los mismes arlculos y la misma rafnecisn del padida, mimaro do padido, nGmere de requisiclon y partida prasupugsial,

{ Administra

TITYLAROE LACODRD. DE ABAST. Y EQUIPA,
TArea Requirente T TaeaConfatante. oty o
LIC. Rl SEBAUTISTA ¢ LIC.J ANIMEDINAROCA | DR, ALONSO JUA
ICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN
- . . — S [y - I ot s e
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACIGN DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Facha Terminacion del pedido: 20/12/2023 | AA-60-GYR-050GYR011-1-280-2023

Num, Dictamen Presup:SiN _ | No. de Pedido: D3POT51
Elaboracién: 20/12/2023 |mpresion20/12/2023
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA PE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1248 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  29/1212023
Partlda pr_esupuastal : 0401 21063002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad sollcitanta: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 148 E 0 U 8 P 0

niimere da proveadert.

&.2E| pago du esle padido seré pesos mexicanos, de conformidad con al Pracadimianio para [a Recepclin, Gloaa y Aprobaclin de Documantos pressnigdas pare Tramits de Fagoy In

Conshtucion, Madificaclan, Gancalacion, Operacion y Conlral de Fondos Flion, sin que dala rabase los 20 ins nalusstos posleriores & squal an que “EL PROVEEDOR' prasenta on las Areas da Tramile
do Ercgacionas la rapresenlecitn imprase del Comptobante Fiscal Digital por Intarast, sito an Catie 41 Nilmero 438 por calle 34, Coleala Indusirial, CP 87150, art Mérida, Yuoaldn, Tel 09 98 22 66 66 Exl.
61428, asi como prasenlar 1as oplinionss dal SAT, INFONAVIT a IMSS junta con los CFDLslempra y cuantio axcada los 300,000.40 (Son: Tresclantos mil pasos 00HOD MN.}

548N caso de qus al manip maxima dol pedids exceda da $300,000.00 {Trascienios mil pasos 00/500 M.N.}, debard eftiragar junto con ey Comprabanto Fiscal Digllat por Inlamnat, en case ds

contar con lrabsjadoras inserlos en el Régimen Chlipatosio dei Saguro Socle), le Opintan de Cumplimlanio an malerla de Sogurided Social vipanle y positiva; en casa da na conlar con (zabajadores
inscritos = al Régiman obligatorio dal Seguso sccia) y subeonirate & su paracnal, prasantard la Opinién de Cumplimianto en mutaria da Sagutidad Boclal viganta y positiva del parleular subcontratado, y =1l
no cuenla con trabajadoras insertos an ¢l Réglman Obligatorio def Segure Sodial al subeonlratados, podié presentar ascrio libre bajo protasia de declr vardad an el qua raspalda su dicha o dncumanto
amilide por "EL INSTITUTO" on al qua conale qua na ge puads amlily dicha upinion.

GLAUSULA B, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

B5.4. "EL PROVEEDROR" 5o obiiga para con "EL INSTITUTO", a sesponder por Jus daftos y/o pariuicios que la pudiara causar a &sla o a farcaros, 51 con molivo da ta entraga da Ios bienas, vicla derechas
d aulor, de palentes yo maccas u ofro desecho rasarvads e nivat nacional o Internacianal. Por lo anterior, *Et. PROVEEDOR" maniiastd en su propuesla bajo protasta da decir vardad, no entontrarse an
inguno de Joa supuastos da infraceién a fa Lay Federal dai Daracho de Aulor, nl ala Ley de ta Proplodad Induatiat. En caso de que sobreviniara alguna reciamacién an contra de *EL INSTITUTS per
cualquiera de fas causaa anles mencionadas, (& dnica obligacitn de éste secd I da dar aviso en ol damieifio pravista an esla lnstrumento & “EL PREVEEDOR", para qua dsla ava 8 caba las HeLienen
nacasaias que gaanticen ia libaracién da *EL INSTITUTO® da cualguler controvarsia o raspansabitidad de cardeler civil, mercanté, penal o edminisiralive que, Bn 8u caso, &g acasions,

A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerda: No. de EventoAD-238-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo ef: Fracc V art. 41
y  CODRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
! DEPARTAMENTG DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:20/12/2023 | AA-60-GYR-050GYR011-1-280-2023
NuUm. Dictamen Presup:$iN No. de Pedido: D3P0761
Elaboracién: 20/12/2023 impresion20/12/2023
Provesdor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicioén: PAC
Di_reccién CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 2_?:9.!'% 22023

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B8&2 No. Proveedor . 00127627 Claslficacion 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 TS 16 E 0 u. s P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS 1‘ , OBSERVAC|ONES
EN ESTE PEDIDQ Y- SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, | 1
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO ‘ 1

NOMBRE DEL REPRESENTANTE o N 7

AGUSTIN JAIME MENDOZA ROBLEZ N
CARGO ' o |
REPRESENTANTE LEGAL ;
FIRMA DE CONFORMIDAD e " "iTELEFONO(S)m !
gf - DA ]ME"S' "'Kﬁbﬁ”

20 - 12 | 2023 |

L REPRESENTANTE ACREDITA é'QDE’/R PARA%*—:RMAR EL PEDIDG DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 45,163 DE FECHA 20 DE SEPTIEMBRE DE 2013,

LIC. ALVARO RAMOS ALATORRE, NOTARIO PUBLICO NUMERQ 03 DE ZAPOPAN,
JALISC®

B X____mf,

: T
D, DE ABAST v EQUIPA ransparen0|a y Acceso a la [pformacion Publica.
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