INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO

¥ DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

NUmero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido;29/06/2024

No. de Evento: AD-071-2024

bajo el; Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-121-2024

No. de Pedido: D4P0238
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024

NUm. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  29/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié tal :
unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asiticacion presupuesial :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc, 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad™ Unidad  Precio  Importe Total
1 06016766381201 CATETERES. PARA VASOS UMBILICALES. RADIOPACOS DE CLORUROQ DE POLIVINILO 38 PZA 95.00 3,610.00
O POLIURETANQ. ESTERILES Y DESECHABLES. LONGITUD: 35 A 38 CM. CALIBRE: 3.5
FR. CON ACOTACIONES A 5,10 Y 15 CM. PIEZA.
Marca:  UMBLICATH Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 08016766461201 CATETERES. PARA VASOS UMBILICALES. RADIOPACOS DE CLORURO DE POLIVINILO 74 PZA 95,00 7.030.00
O POLIURETANO, ESTERILES Y DESECHABLES. LONGITUD: 35 A 38 CM CALIBRE: 5.0
FR. CON ACOTACIONES A 5,10 Y 15 CM. PIEZA.
Marca: UMBLICATH Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 06055008091101 JERINGAS. DE VIDRIO CON BULBO DE HULE REUTILIZABLES. CAPACIDAD: 60 ML. 16 PZA 120.00 1,800.00
PIEZA.
Marca:  EDIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

Administrador del P
LAE. HA

E ABAST. Y EQUIPA,

il

£

Area Requirente Area Contratante
LIC. RICARD “RO BAUTISTA 5
JEFE DE SUMI OSPY CONTROL D ABAST@e—e DE-AT

Area Contratante

. JEFE DE LOS SER\)fl

LIC. CARLOS E%ANI MEDINA ROCA

‘ -
DR. ALONSO JUAM'SANSORES RIO
TOOAD E L YUCATAN

10S ADMINISTRATIVOS

v

Pagina 1

yan



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ER— No. de Evento: AD-071-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NumEro ge Sesloh; bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
BERARTAMENIRRE ANEMICIONES Fecha Terminacion del pedido:29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-121-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0238

Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 29/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor ; 00127627

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ, 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 16 E 0 u 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 06095307460002 VENDAS. DE MALLA ELASTICA. FORMA TUBULAR. LONGITUD: 100 M. NUMERO: 1. 14 ENV 233.03 3,262.42
ENVASE CON 100 M.
Marca: PROTEC Tipo Presen: MTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:100
SUB. TOTAL $ 15,702.42
.V.A. $ 2,512.39
TOTAL $ 18,214.81

{ dieciocho mil doscientos catorce pesos 81/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-071-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nisre e Sesis: baio el

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : ajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PERARIREN S UEADOLIRIGIONES Fecha Terminacién del pedido; 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-121-2024

Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0238
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0401 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 TS.15 E 0 U so P 0

GLAUSULADO PARA LA REGEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante procedimienlo de conlralacion de Adjudicacién Direcla indicada en el exiremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Piblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento da drdenss de reposiclén yfo libsraciones, por
la Coordinacion da Conlrol al Abaslo, con el objelo de evilar desabaslo en las unidades médicas de atencion a la derechohabiencia, procadimienlo en el que se garantizaron las mejoras condiciones
disponibles al Instilulo en cuanto a precio, calidad, oportunidad de entrega y financiamiento.

1.2"EL PROVEEDOR" acepla y se compromele a firmar el presente pedido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega senaladas, de conformidad con el comunicado de
resultados def evanto de conlratacién del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de preclos fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de fa vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesla bajo protesla de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuesios de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Inclustrlal,
para ser susceplible en su ¢aso, de adjudicacian.

1.4E| proveador «aclara, bajo prolesla de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por las arllculos 50 y 60 pentillimo pérrafo, da la Ley da Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.551 el monto del pedido excede los $300,000,00 (Son: Tresciantos mil pasos 00/100 M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédiga Fiscal de la Fedaraclén, *EL PROVEEDOR® deberd remitir
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la enlraga da los bienes, la opinion actualizada vigenle y posiliva emilida por of SAT, an la que manifiesla qua se encuentra al corrienle de sus
obligaciones fiscales; fa opinién aclualizada vigente y positiva amilida por &) INFONAVIT, y su Opinién de cumplimianio vigente y posiliva de obligaciones en Materia de Saguridad Social; y en caso de
incumplimiente de éste Gllimo “EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso fuviera a favor de "EL INSTITUTO"

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acarrao, asi como lodos los impuestos y derechos, lanfo federales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepcidn del Impuesto al Valor Agregade que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asl lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven dal presenle Pedido, *EL INSTITUTO" cuenla con recursos disponiblas suficienles, no compromalidos, en la partida presupusslal correspondiante,

de conformidad con lo previsio en el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento da la Ley de Adquisiciones, Arrendamisnlos y Servicios del Sector Pdblico, en caso de discrepancia entre el conlenido de la
solicilud de colizacion y/o nolificacion de resullado del procedimiento respeclivo y el prasenta instrumento, pravalecerd lo establecido en el primer documento citado y/o nolificacion de resultado del
Procedimiento, asf como la descripeién y prasenlacion del Cuadro Basico Inslilucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta can aulorizacién del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupusstal con Numero: 0000065885-2024

DEL 16 DE Febrero DEL 2024.
1.9 Vigencia del Pedido: De! 20 al #8 dgllunio del 2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN Numero Acuerdo: No. de Evento; AD-071-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Wiimecsde Satn bajo el: Frace V art, 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-121-2024

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0238
- Elaboracién: 20/06/2024 Impresion20/06/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  29/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21 053002_
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor ; 00127627 Clasificacién 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.S. 15 E. 0 U 9 P. 0

1.10 “EL PROVEEDOR" acredila la exislencia y personalidad con los dalos que regislra en el aparlado de Nombre del Representanle, Cargo, Firma, Teléfono, Podar Notarlal y fecha da firma de esle
pedido.

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

2,1 "EL PROVEEDOR" deber4 garanlizar la calidad de los blenes enfragados y se ohliga a su reposicidn en un plazo que no excederd de 03 dias hébiles contados a parfir de la fecha de su
notificacion al deteclarse defeclos de calidad o mal estado e los mismos yfo por no cumplic con las especificaciones consignadas en esle pedido. La reposicién de los bienes seré solicitada por el
Organo de Oparacién Adminisiraliva Desconcenlrada Eslalal Yucalan a fravés del Departamento de Suministros y Conlrol del Abasto.

2.2 El Instiluto Mexicano del Seguro Social podra efecluar prusbas sobre la catidad de los blenes, rechazando aquellos que no retnan las aspecificaciones requeridas, lo cual se hara del
canocimiento del OIC el incumplimiento de *EL PROVEEDOR" a |o dispuasio en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debard responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales entregados.
24 "EL PROVEEDOR' cuenfa con las licencias, aulerizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para fa produccién ylo suministro de los bienes objeto de este padido.

2.5 Lagaranlia de cumplimiento del pedido debera presentarse durante los diez dias e vigencia del pedido de acuerdo al articulo 48 ullimo parrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR" no eslé en posibilidad de anlregar los insumos durante la vigencia del pedido, toda vez que los bienes se eniregaran dentro de los diez dias naturales posteriores, o bien a partir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méaximo de 10 (diez) dias naturales de manera oporluna y 4 (cualro) dias nalurales con sancion.

2.8 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 (doce) meses, contados a parlir de la facha da enlrega. No cbstante los proveadores podréan enlregar bisnes con una caducidad
minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando enfreguan una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienss, E| Instiluto denlro de un plazo da 3 dias hébiles, siqulentes al momanto
en que se haya percalado del vicio oculio o preblema de calidad solicitard el canje de los bienes que presenlen problemas de calidad o vicios ocullos. El proveador debera raponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles conlados a parlir de que reciba fa nolificacién correspondiente. “EL PROVEEDOR" sa cbliga a respondsr por su cusnta y riasgo da los daiios y/o parjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parle, llagus a causar al Instiluto y/o a terceros. EI Inalituto, sélo aceplard los Iotes da los bienes repuastos por el proveedor por canje con al documento que
emila el Organisma de Cerlificacion o Laboratorio de Pruebas acredilado por parle de E.M.A., que avale ol cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Relerancia o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con molive del canje, correran por cuenla del proveedor, previa nolificacion de *EL PROVEEDOR”

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

3.1 "EL PROVEEDOR" dabera enlregar los bienes solicilados, en el plazo mdximo de entrega sefalado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacitn de la Coordinacion da Ab imiento y Equipamienlo, podra enlregar de inmeadialo los bienes solicilados,

3.2 El proveedor regislrard en a
presenlarse a realizar la enlrega
de conlrol de calidad del fabricanfj

nisin del Pedido”, todos les dates consignadas en et “Instructivo para requisita la Remisién del Pedido” y deberd enlregar ariginal y copla de la misma al
losffienas, acompariando los sigulentes documenlos en caso de requerirse: copia del regisiro sanilario y el informe analilico del lote a entregar emilido por el Jaboralorio
Eslfl documenlacién deberd eslar complsta & fin de que sea aulorizada la recepcién de los bienss en el Organo da Operacién Adminisiativa Desconcenirada Estatal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-071-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Mtimero:de Sesién: 656k

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

HERRES RO IE A SN Fecha Terminacion del pedido: 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-121-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0238
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0401 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.S. 15 E 0 U 90 P. 0

Yucalan en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepla al presenle pedido y sa compromsta a ta enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, precisamente en el lugar indicado en ol presento en los términos
Indicades en la cldusula 3.2 y con las espacilicaclones requaridas. El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades soliciladas, serd molivo da fa cancelacién del prasente padido o da la
canlidad fallante, aplicandosa en consecuencia una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el maximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no sa considera el
sstablacimiento adicional de sanclonss por concaplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surta efeclo legal cualqwer |nconfurm|dad o: aclaracion al respaclo, liberando al Instituto
dal compromisa incumplido para que de acusrdo a sus necesidades reasigne &l volumen no enlregado & quien mejor convenga a sus int . Esto con i dencia da las Panas Convenclonales
eslablacidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esla padido.

J4EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.6% por cada dia natural, sin excader de 4 (cualro) dias, de atraso por cada clave, de conformidad a lo establacido en el articulo 53 do
la LAASSP, sobra el valor de lo incumplido, cuando enlregue bienes despuds de los 10 (diez) dias nalurales maximo de manera oporluna, seré siempre an una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas
menores al 60% de la canlidad solicilada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diarlo por al no cumplimienlo & la solicilud de canje o recoleccién con defeclos o vicios ocullos en el plazo astablecido da 03 dias
habiles; conlados a parlir de [a fecha de su nolificacidn, a entera salislaccion dsl Instilulo.

En caso de que no se eniregusn los bianes solicilados para canje, se cobrara el valor tofal de los bienes no canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR" quo dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6El adminisirador del presenle Pedido serd ol encargado de deferminar, calcular y nofificar a *EL PROVEEDOR' las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o caplura y validar en sl
sistema PREI Milenium, denlro de los 5 dlas hébiles sigulentes a la conclusién del incumplimiento, asi como de nolificartas a *EL PROVEEDOR” para que ésle realice el pago cofrespondienta

3.7En caso que algin proveedor oferlara, presentacitn, caducidad o descripeién distinla a lo solicitado en la solicilud de colizacion y el drea lécnica la aprobaré en dictamen lécnico por no
detactarla, en la recepcion del producto en el almacén seré rechazada y se procederd a la aplicacién de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abasiecimiento y Equipamiento del Instilulo firma en rep |mwun del drea inisiradora del pedido, siendo el Departamento de Suministro y Control del Abaslo,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correclo, oporluno y puntual cumpli to de los comp conlraldos por “EL PROVEEDOR" en lérminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Qrganizacién de la Jefatura de Servicios Adminlsirativos que eslablece como funclén sustantiva “Administrar Ios Pedidos que se formulen en ef Organo de Operackén Administrativa Desconcanlrada
Eslatal Yucalan bajo el esquema de suministro y manlenimiento de inventatios, verificando el cumplimiento en la enlrega, con fundamenio en lo establacido en el numeral 5.3.15 de las Polllicas, Bases y
Lineamienlos an Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del inslilulo Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manuat Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACI(

5.1Los Comprobenies Fiscales DigllplesiBor Internet (CFDI) deberén describir los mismos arliculos y la misma redaccidn del pedido, nimero de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal,
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimerade Sosiar:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-071-2024

Fecha Terminacion del pedido: 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-121-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No, de Pedido: D4P0238 '
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 ' Clasificacién 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.S. 15 E. 0 u 9 P 0

numero de proveedor.

5.2E1 pago da esle pedido serd pasos mexicanos, de conformidad con ef Procedimisnlo para la Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos presentados para Tramile de Pago y la

Conslilucién, Modificacidn, Cancelacién, Operacion y Conirol de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales posleriores a aquel en que “EL PROVEEDOR' presente en las Areas de Tramite
de Erogaciones la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digilal por Internet, silo en Calle 41 Numero 439 por calle 34, Colonfta Industrial, GP 97160, en Mérida, Yucaldn, Tel. 9999 22 56 56 Ext.
61128, asl como presenlar fas opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junlo con los CFDI siempre y ¢uando exceda los 300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M,N.)

5.3En caso de que el monto méaximo del pedide exceda da $300,000.00 (Trescientos mil pasos 00/160 M.N.), deber4 enlregar junlo con su Comprobante Fiscal Digital por Inlernet, en caso da

contar con lrabajadoras inscritos en el Régimen Obligaterio del Seguro Social, la Opinidn de Cumplimiento en maleria de Sequridad Social vigenle y posiliva; en caso de no conlar con lrabajadores
inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subcontrale a su personal, presenlard la Opinion de Cumplimlento en maleria da Seguridad Sacial vigente y positiva del particular subconlratado, y si
no cuenta con lrabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio dal Seguro Sacial ni subcontralados, podra presentar escrilo libre bajo prolesta de dacir verdad en el que respalde su dicho o documente
emilido por “EL INSTITUTO" en el que consle que no se pueda emilir dicha opinidn.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a respondar por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a lerceros, si con molivo de la enlrega da los bienss, viola derechos
de aulor, de patentés y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anlerior, “EL PROVEEDOR" manifesté en su propuesla bajo protesia de dacir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Deracho de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrial. En caso de que sobravinlera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, la Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en esle inslrumento a *EL PROVEEDOR', para que éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanlicen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de cardcter civil, mercanlil, penal o adminislraliva que, en su caso, se ocasione.

Administrador del Pedj
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Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
By GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
& DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Num. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacion del pedido:29/06/2024

No. de Evento AD-071-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-121-2024

No. de Pedido: D4P0238
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

Direccion CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

Circ. 33 Loc. 80

No Requisicion: PAC
29/06/2024
0401

Clasificacion presupuestal :

T.8. 15

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053002

Inm. 01 E. 0 U 8 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE 5 USTAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) 44 40 6013 14
= DIA  |MES |ANO
FECHA | 9n 06 | 2024

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

ESCRITURA PUBLICA NUMERO: 10,689 DE FECHA: 15 DE JUNIO 2023

OBSERVACIONES

Administrador del
EYVA
ABAST. Y EQUIPA
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%

Area Contrata
JUAN

Area Requirente
LIC. RICARD: RBGHE BAUTISTA
JEFE DE SU TROB ¥ CONTROL D ABASIT]

Area Contratante
Al= LIC. CARLOS GEO
JEFE DE LOS SERVICI

ADMINISTRATIVOS

DR. ALONSCYIU NSORES RIO
TOOAD ESTATAL YUCATAN

-MEDINA ROCA
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