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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
g9 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo.
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-128-2024

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AD-077-24
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet;

No. de Pedido: D4P0280
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion11/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal :
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
Partida Clave del Articulo Descripeidn Cantidad Unidad Precio importe Total
"3 7 06034518651101 EQUIPOS. PARA DRENAJE POR ASPIRACION PARA USO POSTQUIRURGICO, CONSTA 163 EQP 265,52 43,279,76
DE: FUELLE SUCCIONADOR SONDA CONECTORA CINTA DE FIJACION SONDA DE
SUCCION MULTIPERFORADA CON DIAMETRO EXTERNO DE 3 MM CON VALVULA DE
REFLUJO Y VALVULA DE ACTIVACION. EQUIPO,
Marca: DRENOVAC Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 06034518730002 EQUIPOS. PARA DRENAJE POR ASPIRACION PARA USO POSTQUIRURGICO. CONSTA 190 EQP 265.52 50,448.80

DE: FUELLE SUCCIONADOR, SONDA CONECTORA, CINTA DE FIJACION, SONDA DE
SUCCION MULTIPERFORADA, CON DIAMETRO EXTERNO DE 6 MM CON VALVULA DE
REFLUJO Y VALVULA DE ACTIVACION. EQUIPO.

Marca: DRENOVAC Tipo Presen; EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-077-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HEr aa-Seskin, bejoel: Frapo\.an. 41
§  COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DR AR TANENTSHE ADGRIBSORES Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-128-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0280

Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV _ No Requisicién: PAC
Direcclén: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 20/07/2024
: Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 .'!,’060345 23500002 EQUIPOS.PARA INTUBACION LAGRIMAL ESTERIL QUE CONTIENE: DOS SONDAS. DE 8 EQP 1,037.62 8,300.16

: ACERO INOXIDABLE DE 0.60 MM DE DIAMETRO Y 17 CM DE LONGITUD Y UN TUBO DE
{ ELASTOMERO DE SILICCN DE 30 CM. EQUIPO.

| Marca:  BIOMED Tipo Presen: EQP
, Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 102,028.72
. V.A. $ 16,324.60

TOTAL $ 118,353.32
( ciento dieciocho mil trescientos cincuenta y tres pesos 32/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: TR p——
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 0. da.Evemo;

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-128-2024

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0280
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion11/07/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  20/07/2024
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

CLAUSULADO PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de conlratacién de Adjudicacion Direcla indicada en el exiremo superior derecho del presenle pedido, sumpliendo con lo
indicado en |a Ley de Adquisicicnes, Arendamientos y Servicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposlclén ylo Itbaracionas por
Ia Coordinacién de Control al Abasto, con el objelo de evilar desabaslo en Ias unidades médicas de alencién a la derechehablencia, procedimiento en el que se g \fzaron las mej cor

disponibles al Inslitule en cuanto a pracio, calidad, operlunidad de enlrega y financiamiento,

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compromele a firmar el presente pedido y a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enltega senaladas, de conformidad con el comunicado de
resullados def evenlo de contrataclén del cual deriva. El presenle pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no puaden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.

1.3 *EL PROVEEDOR® manifiesia bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supueslos de infraceidn a la ey Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién,

1.4El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 pentillimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.58i el monto del pedido excade los $300,000.00 {Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), para efeclos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, *EL PROVEEDOR" deberd remilic
conjuntamente al padide y slempre de manera previa a la enlrega de los bienes, la opinidn aclualizada vigente y posltiva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenira al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién aclvalizada vigente y positiva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de éste Gltimo "EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso luviera a faver de “EL INSTITUTO™.

1.6 Los gastos por conceplo de ampaque, {lete y acarreo, asi como tedos los impuesios y d , lanto federales como eslalales o ipales, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR®, con excepcitn dal Impueste al Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTRTUTO‘ en aquellos bienes que asi lo ameritan,

1.7Para cubrir las erogaciones que e deriven del presanla Pedido, *EL INSTITUTQ" cuenla con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, en la partida prasupusstal cofrespondiente,

de conformidad con lo previsio en el arliculo 81, fraccion IV, del Raglamento da la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Seclor Piblico, en caso de discrapancia enlre el conlenido de la
solicitud de colizacidn yfo nolificacidn de resultado dal procedimiento respective y el presenle insirumaentlo, prevalecera to establecido en el primer decumento cilado y/o nelificacién da resultado dal
Procadimiento, asl como la deseripcidn y presentacion del Cuadro Basico Instilucional.

1.8 *EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacién del presupueslo para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Namero; 00000685885-2024
DEL 46 DE Febrero DEL 2024,

1.9 Vigencia del Pedido: Dgl 11 al 20 de julio del 2024

Administrador del Ped
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T o ey
DELEGACGION ESTATAL EN YUCATAN ) Ne. de Evanio: AD-077-24

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-128-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0280
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  20/07/2024
; 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 90 P. 0
1.!d(|>d‘EL PROVEEDOR® acredila la exislencia y personalidad con los dalos que regisira en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Podar Nolarial y facha da firma de esle
pedido.

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

2.1 “EL PROVEEDOR" deberéa garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excederd de 03 dias habiles conlados a parlir de la fecha de su
notiticacién al delaclarse defectos de calidad o mal eslado en los mismos ylo por na cumplir con las especificaciones consignadas en esle padido. La reposicién de los bienes serd solicitada por el
Organo de Operacién Adminisirativa Desconcenirada Eslatal Yucatdn a lcavés del Departamento de Suminislros y Conlrof def Abaslo.

2.2 El Inslituto Mexicano del Seguro Social podré efecluar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan ias especificaclones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC el incumplimiente de *EL. PROVEEDOR' a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP. ' '

2.3 Independientements de las pruebas que realica el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales enlregados.
2.4 "EL PROVEEDOR® cuenla con las licencias, autorizaclones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccitn ylo suministro de los bienes objelo do este pedido,

2.5 La garanlia de cumplimiento del pedido deberd preseniarse durante los diez dias de vigencia dal pedido de acuerdo al articulo 48 Gllimo pérrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR® no eslé en posibilidad de enlregar los insumos duranle la vigencia del pedido, toda vez que los bienes se entregardn daniro de los diez dlas nalurales posteriores, o bien a partir de la
fecha de firma del pedido. Dicha plazo considera un méxima de 10 (diez) dias nalurales de manera oportuna y 4 (cualre) dias nalurales con sancién.

2.6 Elperlodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de la fecha de entrega. No abstante los proveedores podrdn eniregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bianes, El Instilulo dentro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al momento
en que se haya percatado dal vicio oculle o problema de calidad solicitar4 el canje de los blenes que presenlen problemas de calidad o vicios ocullos, E| proveodor debard reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a parlir de que reciba la nolificacion correspondiente. *EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daitos ylo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parfe, llague a causar al Institulo y/o a terceros. El Instilulo, sélo aceplaré los loles de los blenes repuestos por el proveador por canje con el documenlo que
emila el Organismo de Cerlificacién o Laboratorio de Prusbas acredilado por parte de E.M.A., que avala el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con molivo del canje, correrdn por cuenla del proveedor, previa nolificacion de "EL PROVEEDOR”

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

3.1 “EL PROVEEDOR" deberd enlregar los bienes solicitados, en el plazo maximo de enlrega sefalado en la clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulorizacion de la Coordinacion de Abaslecimlente y Equipamiento, podra enfregar de inmedialto los bienes salicitados.

3.2 El proveedor ragisirara en la "Remision del Pedido”, lodos los datos consignados en el *Instruclivo para requisila la Remision del Pedido™ y debera eniregar original y copia da la misma al
presentarse a realizar la enlrega d8los bisnes, acompaiiando los sigulenles documantos en caso de requerirse: copia del regisiro sanilario y el informe analllico dal lote a enlregar emilido por el laboratorio
de conlrol de calidad del fabrinte Wista documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcenirada Estatal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndamero Acuerdo: No. de Evento: AD-077-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ny —oe s bajO el: Frace V art, 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OETARTAMERTO DEADUCIDICIONES Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-128-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0280
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de gntrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS8. 1 E 0 U e P 0

Clasificacién presupuestal :

Yucalén en guﬁds, de sar el caso, le seliarén de recibido en al ariginal da |a remisién,

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromele a la enlrega da cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los lérminas

Indicados en la cldusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiente an los plazos da enlrega o en las cantidades soliciladas, seré molivo de la cancelacion def presenle padido o de la

cantidad faltante, aplicindose en consecuencia una sola sancion por conceplo de pena convenclonal, por el méximo de 4 dias nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el

eslablecimionlo adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que surta efeclo legal cualquier inconformidad o aclaracion al respaclo, liberando al Institulo

dsl compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne ei volumen no enlragado a quien mejor convenga a sus inlereses. Eslo con independencia de las Penas Convencionalas
-eslablacidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin excader de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establacido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobre ef valor de lo incumplido, cuando enlregue blenes después de los 10 (diez) dias naturales méximo de meanera oporiuna, seré siempre en una sola exhibicidn y no se aceplaran enlregas
menores al 60% de la canlidad salicitada en los pedidos.

3.5"EL INSTITUTO" aplicard Penas Canvencionales del 2.6 % diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o racolaccién con defeclos o vicios ocullos en el plazo establecido de 03 dias
hébiles; conlados a parlir de la fecha de su notificacion, a enlera salisfaccion dal Instituto.

En case de que no se enlreguen los blenas solicitados para canje, se cobrara el valor total de (os bienes no canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendlentes a cubrir.

3.6El adminislrador del prosenle Padido sora el encargado de determinar, calcular y nolificar a “EL PROVEEDOR" las Panas Convencionales; asf como vigilar el regisiro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, deniro de los § dias habiles sigulantes a la conclusidn del incumplimiento, asl como da nolificarias a “EL. PROVEEDOR" para que ésle realice el pago correspondiente

3.7En case que algun provaedor oferlara, presentacién, caducidad o descripeion dislinta a lo solicitado en la solicitud de colizacién y el area técnica la aprobard en diclamen técnico por no
deleclarla, en la racepcion del produclo en el almacén seré rachazada y se proceder4 a la aplicacion de las Penas Convencionales corraspondientes.

GLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abastecimienlo y Equipamiento del Inslituto firma en cepresentacion del 4rea adminislradora del pedido, slendo el Daparlamanto de Suminisiro y Contro! del Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos conlraidos por *EL PROVEEDOR" en (&rminos dal numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacion de la Jefalura de Serviclos Adminisltralivos que eslablece como funcion sustanliva *Administrar los Pedidos que se formulen en al Organo de Qperacion Adminisiraliva Desconcentrada
Estatal Yucatdn bajo el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la enirega, con fundamenlo en lo eslablecido an sf numeral 5.3.15 de las Palllicas, Bases y
Lineamienlos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del inslitulo Mexicano del Seguro Social y numsral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisiralivo de Aplicacién General en Maleria de
Adquisiclones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Poblico.

CLAUSULA &, DE LA FACTURACION.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-077-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

GODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-128-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0280
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion pfesupuestal .
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. 156 E. 0 U 90 P 0

. s
numero de provesdor, —

5.2El pago de esle pedido serd pesos mexicanos, do conformidad con el Procedimiento para la Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos presentados para Trémite da Pago y la

_ Constilucion, Modificaclon, Cancelaclén, Operacidn y Conlrol de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales posleriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Trdmile

" de Erogaciones la represantacion impresa del Comprobanie Fiscal Digital por Internet, silo en Galle 41 Numero'439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucalén, Tel. 9 99 22 56 66 Ext.
61128, asl como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.}

'5.3En caso de que el monto mAximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), debera eniregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Internet, en caso de

- gonlar con trabajadores inscritos en el Régiman Obligatorio del Seguro Social, la Opinion de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y positiva; en caso de no conlar can irabajadores

inscritos en el Régimen obligatorio de! Seguro social y subconlrale a su personal, presentard la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y positiva del parlicular subconiratado, y si
no cuenia con Irabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontratados, podré presenlar escrilo libre bajo prolesta de dacir verdad en el que respalde su dicho o documento
emilldo por *EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emilir dicha opinién,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “EL. PROVEEDOR" se obliga para con *EL INSTITUTQ", a responder por los daiios ylo perjulcios que fe pudiera causar a éste o a \erceros, si con molive de la enlrega de los bienes, viola derechos
de autor, da palenles y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional a internacional. Por lo anlerior, “EL PROVEEDOR" manifesld en su propuesta bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en
ningune da los supuestos de infraccién a la Ley Federal det Darecho de Aulor, ni @ la Ley de la Propiedad Indusirial, En caso de que sobrevinlera alguna reclamaclén en conlra de *EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mancionadas, la Unica obligacién da éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este inslrumento a *EL PROVEEDOR', para que éste lleve a cabo las acciones
necesarlas que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquler controversia o responsabilidad de cardcler civil, mercantil, penal o administraliva que, en su caso, se ocasione.

Administrador del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de EventoAD-077-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS N0 do-Sasin: bajoel: Fracc V art. 41
% COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO:DE AOQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-128-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0280
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor;: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  20/07/2024

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. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E 0 U .9 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE  )STAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

CARGO  REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) 33 16 68 13 14

, - DIA |MES [ANO
% FECHA 1744 | o7 |2024

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

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

Administrador
LAE.

TITULAR D,

ido
IRIZAR LEYVA
D. DE ABAST. Y EQUIPA, P // L
: 7

Area Contratante r
LIC. CARLOS/AGEOVANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JGAN ORES RfO
JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD EST. YUYCATAN
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