INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

§ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Fgw COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo;
Nlmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AD-078-2024
bajo el Fracc V art. 41
No. Compranet:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0290

AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Direccion:

R.F.C. GHC -130924-B82
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor :
ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

00127627

CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350

Circ. 33 Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E. 0 Uu. 9 P 0

Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060066 09060601 ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE. 21 ENV 46.66 9,845.26
FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICO DE 60-80% W/W; ADICIONADO CON
HUMECTANTES Y EMOLIENTES; HIPOALERGENICO. ENVASE CON 500 ML.
Marca; PROTEC DEGASA Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 500
2 06016619110301 CATETERES. CATETER VENOSO CENTRAL, CALIBRE 6§ FR Y 13 0 CM DE LONGITUD, 12 PZA 1,250.00 15,000.00
DE POLIURETANO O SILICON, RADIOPACO, ESTERIL Y DESECHABLE, CON DOS
LUMENES INTERNOS CALIBRES 18 GY 20 G, CON PUNTA FLEXIBLE, CON AGUJA
CALIBRE 20 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE
Marca: ARROW INTER Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
Admlmslrador del Pedid
LAE. HAR LEYVA
TITU AST. Y EQUIPA, i ﬁ ' \ -
Area Requirente Area Contratants LArea Contratante
: LIC. RICARDO BAUTISTA | LIC. CARLOS GEOYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO {UA| ﬂ SORES RIO
JEFE DE SUMINI ON[ROL D ABAST( . |JEFE DE LOS SERVJZ|0S ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAENUCATAN

7 i R

Pagina 1

Z

S S SO SN




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

¥ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nuamero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
- COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
RO B A N Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0290
Elaboracion: 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 DELEGACGIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U.s0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 06023106740001 BATAS QUIRURGICAS. BATA QUIRURGICA CON PUNOS AJUSTABLES Y REFUERZO EN 284 PZA 21.25 6,035.00

MANGAS Y PECHO. TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION.
ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: CHICO PIEZA.

Marca:  FM+M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 06043900541301 GORROS. GORRO REDONDO CON ELASTICO AJUSTABLE AL CONTORNO DE LA CARA 1112 PZA .60 667.20

DE TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO DESECHABLE. IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION.
TAMANO: CHICO. DESECHABLE. PIEZA.

Marca: FM+M Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1

Administrador del Pedido
LAE. HARRY

VA
TITULA " BAST. Y EQUIPA| ﬁ L /
Area Requirente Area Contrh tante Area Contratante 6 e
—LlG. CARLOS GE NI MEDINA ROCA DR, ALONSO JUA NSORES RiO
JEFE DE LLOS SER¥YICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTARAL YUCATAN
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| B JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namers ceresian: hafpel Frace ¥ ait. 41
f@w COORDINACION DELEGACIONAL O ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
RERARRAETC READQUIBIGINER Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0290

Elaboracion: 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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacién 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 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL P 31,547.46
. V. A, $ 5,047.59
TOTAL $ 36,595.05

( treinta y seis mil quinientos noventa y cinco pesos 05/100 M.N.)

Administrador del Ped 'a // &

Area Contratante c.
AL LIC. CARLOS GE&VANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JUA NSORES RIO
JEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ES L\YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesién: 5 Bl

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

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0290
Elaboracion: 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 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.5.15 E. 0 U 9 P. o0

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

1.1Ef pedido fue adjudicado a "EL. PROVEEDDR‘ mediante precedimiento de contratacion de Adjudicacion Directa indicada en el exlremo suparior dereche del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrend, y Servicios def Seclor Pablico; ¢on la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de drdenes de reposiclon ylo liberaciones, por
la Coordinacidn da Gonlrol al Abasto, con el objelo de evilar desabaslo en las unidades médicas de alencién a la derechohabiencia, procedimiento an el que se garanlizaren las mejores condiciones
disponibles al Insfilule en cuanto a precio, calidad, oporfunidad de entrega y financiamienta.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compromate a firmar el presente pedido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de eniroga sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resultados del evento de conlralaclén del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijes, los cuales no pueden ser modificados dantro de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesla bajo protesta de decir verdad no encantrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Foderal da Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Induslrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4El proveador declara, bajo pretesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por los arliculos 50 y 60 pendillimo parrafo, de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.65i el monlo dal padido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pasos 00/100 M.N.}, para efeclos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, "EL PROVEEDOR" debera remilir
conjuntamente al padido y siempre de manera previa a la enlrega da los bienes, la opinidn aclualizada vigenle y posiliva emilida por sl SAT, en la que manifiesta que se encuenira al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenta y posiliva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiente de éste tllimo “EL PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos derivados del Pedido canfra los adeudos que en su caso tuviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.6 Los gaslos por concapto de empagque, llele y acarreo, asi como lodos los impueslos y derechos, tanlo fedaralas como estatalas o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR?, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo da “EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo amerilan.

1.7Para cubrir tas erogaciones que se deriven dal presente Padido, *EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, en la parlida presupuestal correspondients,

de conformidad con lo previslo en el articulo B1, fraccion IV, del Reg!amento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, en caso de discrepancia enlre el conlenido de la
solicilud de colizacidn ylo nolificacidn de resultado dal procedimisnt elp te instrumanto, prevaleceré lo establecido en el primer documento cilado y/o nolificacién de resullado dsl
Pracedimiento, asi como la descripeién y presentacién dal Cuadro Baslco lnshluciunﬂl

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacién dal prosupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000065885-2024
DEL 16 DE Febrero DEL 2024,

1.9 Vigencia del Pedido: Del 11 al 2(te jull del 2024

Administrador del Pedido

LAE. HARRY YVA /
TITULAR D ST. Y EQUIPA. P

Area Requirente Area Contratante 0-
LIC. RICARDO — LIC. CARLOS G ANl MEDINA ROCA DR. ALONSO JUANSANSORES RIO
JEFE DE SUMINIS . WEFE DE LOS SERWICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD E L YUCATAN

E BAUTISTA
Y CONTROL D ABAST(
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo;
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

No. de Evento: AD-078-2024

Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
No. de Pedido: D4P0290

e g e

Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  20/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

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  Inm. 01 T.8. 16 E. 0 u. 90 P. 0
1.1d0!d;EL PROVEEDOR" acredila la existencia y personalidad con los dalos que regisira en el aparlado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Taléfono, Poder Noterial y fecha de firma de esle
padido.

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

2.1 *EL PROVEEDOR’ deber4 garanlizar la calidad de los blenes entregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excederd de 03 dias habiles contados a parlir de {a fecha de su
nolificacion al detectarse defectos de calldad o mal eslado en los mismos y/o por no cumplir con ias espaecificaciones coensignadas en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicilada por el
Organo de Operacidn Adminisiraliva Desconcenlrada Eslalal Yucatén a lravés del Deparlamenlto de Suministros y Conlrol del Abasto.

2.2 Ef Instilulo Maxicano del Seguro Social podré efecluar pruebas sobre la calidad de los bianges, rechazando aquelios qus no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento dal OIC el incumplimisnto de “EL PROVEEDOR” a lo dispueslio en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que reafice el IMSS, el proveador deberd respondar por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales enlregados.
24 “EL PROVEEDOR® cuenta con las licencias, aulorizacionss y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccion y/o suminisiro de los bienes objelo de ests padido.

2.5 Lagarantia de cumplimiento del pedido deberd presentarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo al arliculo 48 dllimo parrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR" no esté en posibilidad de entregar los insumos durante la vigencia del pedido, loda vez que los blenes se enlregarén denlro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a pariir de la
fecha de firma del padido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias nalurales de manera oportuna y 4 (cuatro) dias nalurales con sancién,

26 Elpariodo do caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parir de la fecha de entrega. No obstante los proveedoras padrdn entregar bienes con una caducidad
minima hasla de 9 {(nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instilulo denlro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momenlo
en que se haya percalado del vicio ocullo o problema de calidad solicitaré el canje de los blenas que presenten problemas de calidad o vicios ocultes. El proveedor deberd reponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a partir de qus reciba la nolificacion correspondiente. “EL PROVEEDOR® se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios
que por inobservancia o nagligencia de su parte, llsgue a causar al Instilulo y/o a lerceros. El Inslilulo, s6lo aceptard los loles de los bienes repuestos por el proveador por canje con el documento que
emila el Organismo de Cerlificacidn o Laboralorio de Pruebas acreditado por parte de E.M.A., que avale el cumplimienio de la Nerma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Espacificacion Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correrdn por cuenla del proveedor, previa notificacion de “EL PROVEEDOR®

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

3.1 *EL PROVEEDOR" debera enlregar fos bienes solicilados, en el plazo méximo de enlrega sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion, sin embargo previa
autorizacion de la Coordinacion de Abastecimiento y Equiy lo, podré eniregar de inmedialo los bienes solicilados.

3,2 El provesdor reqgisirar4 en la "Remisién del Padido®, todos los datos consignados en e! “Inslructivo para requisita la Remision dal Pedido® y debera entregar original y copia de ta misma al
presenlarse a realizar fa entrega de Iqg biengs, acompafando los siguientes documentos en caso de requerirse: copia del reglsiro sanilario y el informe analilico del lole a enlregar emilido por el laboralorio
de control de calidad del fabricante. Efla mentacién debera estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacién Administraliva Desconcentrada Estalal

Administrador del Pedido

Area Requirente

/

TITULAR DElA«S@E 0 E - J /7

Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Niitéro de Segisi: .

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

COORDINACION DELEGACGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

ERFApRE e RE AU ICRES Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0290
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 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

Yucaldn en donde, de ser el caso, le sellardn de recibide en el original de la remisian.

3.3 Eilproveedor acapla af presenle padido y sa compromsle a la enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los términos
indicados en la cldusula 3.2 y con las especificacionas raqueridas. El incumplimienta en los plazos de enirega o en las canlidades solicitadas, sera molivo de la cancelacién del presente pedido o de la
canlidad fallante, aplicindose en consecuencia una sala sancin par conceplo de pena convencional, por el maximo de 4 dias nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera al
eslablecimiento adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que surla efeclo legal cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo, liberando al Inslilule
del compromiso incumplido para que da acuardo a sus nacesidades reasigne ef volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independencia de las Penas Convencionales
astablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esle pedido,

3.4*EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionalas del 2,5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dfas, de alraso por cada clave, de conformidad a o establecido en el arliculo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando entregue hienes después de los 10 (diez) dias nalurales méximo de manera oporluna, seré slempre en una scla exhibicién y no se aceptardn enlregas
menores al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2,5 % diario por el no cumplimlente a la solicitud de canje o recoleccidn cen defectos o vicios ocultos en el plazo eslablecido de 03 dias
habiles; contados a parlir de la fecha de su nolificacién, a entera satisfaccion del Instiluto.

En caso de que no se enlreguen los bienes solicitados para canje, se cobrard el valor lolal de los bienes no canjeados, aulorizando "EL PROVEEDOR™ que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6El adminisirador dal presente Pedido ser4 el encargado da determinar, calcular y nolificar a "EL PROVEEDOR' las Penas Gonvencionales; asi como vigllar el regisiro o caplura y validar en el
slstama PRE1 Milenium, deniro de los 5 dias habiles siguientas a la conclusién del incumplimiento, ast como de notificarlas a "EL PROVEEDOR” para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que alglin provesdor ofertara, prasenlacidn, caducidad o descripeion dislinta a lo solicitado en la solicitud de colizacién y el drea técnica la aprobara en dictamen lécnico por no
delectarla, en la recepcion del produclo en el almacén seré rechazada y se procedera a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abaslecimiento y Equipamiento del Instiluto firma en repr ion del area inistradora del pedido, siendo el Deparlamento de Suminisiro y Control del Abasto,

responsable da supervisar y dar saguimiento al correclo, oporluno y puntual cumplimiento de los compromisos conlraldos por *EL PROVEEDOR® en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de ta Jefalura de Servicios Adminisiralivos que establece como funcidn suslanliva “Adminisirar los Pedidos que se formulen en el Organa de Operacion Adminislraliva Desconcentrada
Estalal Yucalén bajo el esquema de suministro y mantenimiento de invenlarlos, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en fo eslablecido en el numeral 5.3.16 de las Polilicas, Bases y
Lineamienlos en Materia de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del instilute Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién Genaral en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Seclor Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACI@N.

5.1L.os Comprobantes Fiscales Digif§les

. EYVA
TITULARBEREECOOR®. E ABAST. Y EQUIPA| [ /7 /

Internel (CFDI) deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, nimero de pedido, nimero de requisicion y pariida presupusesial,

Area Requirente 4 Area Contrafante _|Area Contratante 1 R
LIC. RICARDPR. ROCHEBAUTISTA 4 A——|_|C. CARLOS GE@VAN!I MEDINA ROCA DR. ALONSO JUAN
JEFE DE SUMIp ROS Y CONTROL D ABAST( . JEFE DE LOS SERVICIOCS ADMINISTRATIVOS TOOAD EST. YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdor: No. de Evento: AD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN i o Gt

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Com pranet

DEPARTAMENTO D& ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0290
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: 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"382 No. PrOVQEdOI' H 00127827 Clasificacion presupuestal 4
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 e P. 0

nimere de proveador.

5.2E1 pago de esle pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcion, Glosa y Aprobacién de Documentos presenlados para Tramite de Pago y la

Conslilucién, Modificacién, Cancelacion, Oparacién y Gonlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dlas naturales posteriores a aquet en que *EL PROVEEDOR' presente on las Areas de Trémile
de Erogaciones la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digilal por Internel, silo en Calle 41 Nimaro 439 por calle 34, Colonla Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatdn, Tel, 99 09 22 56 56 Ext.
61128, asi como presentar las opinionas del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Tresclenlos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monto méximo del padido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pasos 0G/100 M.N.}, deberd enltregar junto con su Comprobante Fiscal Digital per Internet, en caso de

contar con lrabajadores inscrilos en el Régimen Obligaterio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en maleria de Saguridad Social vigente y posiliva; en caso de no conlar con Irabajadores
inecrilos en el Régimen ohligalorio del Seguro social y subconlrate a su personal, presentard la Opinién de Cumplimiente en maleria de Seguridad Social vigente y positiva del parlicular subconfralado, y si
no cuenia con lrabajadores inscrilos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social ni subconlralados, podra presentar escrito libre bajo prolesta de decir vardad en el que respalde su dicho o documento
emilido por “EL INSTITUTO" en el que consle que no se puede emilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

B6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a é5la o a terceros, si con melivo da la eniraga de los bienes, viola derechos
de aulor, de palentes y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internaclonal. Por lo anterior, “EL PROVEEDOR™ manifesté en su propuesla bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuaslos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Ley de ta Propiedad Induslrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO® por
cualquiera de las causas anles mencionadas, la unica obligacién de ésie sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este inslrumento a “EL PROVEEDOR?, para que ésle lleve a cabo las acclones
necesarias que garanticen la liberacidn de "EL INSTITUTO® de cualquier controvarsia o responsabliidad de caracler civil, mercanlil, panal o adminisiraliva qus, en su caso, se ocasione.

Administrador del Pedido
LAE. HARRY |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL P p—
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento AD-078-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

DERARTAMENTO BEADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

No. de Pedido: D4P0290
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV
Direccion CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350
R.F.C. GHC -130924-BB2 No. Proveedor : 00127627

Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  20/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 9 P o0

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  ~USTAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONOS) 33 16 68 13 14

DIA MES |ANO
e FECRA 111 |07 | 2024

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

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

OBSERVACIONES

/
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