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

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

CGOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

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

NCGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0291
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

Unidad solicitante:

ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06043900541301 GORROS. GORRO REDONDO CON ELASTICO AJUSTABLE AL CONTORNO DE LA CARA 980 PZA .60 588.00

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
2 06043900880001 GORROS. GORRO REDONDO CON ELASTICO AJUSTABLE AL CONTORNO DE LA CARA 1732 PZA 60 1,038.20

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

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

27 el

Area Contratante =
LIC. CARLOS GEQVA EDINA ROCA DR, ALONSO JUAN SA) RE_S RiO
. JEFE DE LOS SERVICIQ86 ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTAT CATAN
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Z o
" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS humera de Sesion:
¥ COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:
B  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

NOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024

No. de Evento: AD-078-2024

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
No. de Pedido: D4P0291

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-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

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 2010712024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

T.S 15 E. 0 u. 9 P 0

Partida Clave del Articulo

Descripcion

Cantidad Unidad Precio Importe Total

( uno mil ochocientos ochenta y siete pesos 55/100 M.N.)

P

SUB. TOTAL $ 1,627.20
. V. A $ 260.35
TOTAL $ 1,887.55

=

B Area Contratante
LIC. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA
—WEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

p -
DR. ALONSO JUAN S RES RIO
TOOAD ESTAT, CATAN

|
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimoro de Sesisn: | s Evetic AUMEL00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0 4B Seslon: bajo el: Frace V art. 41 .

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo. No. Compranet

EERARRANENTO e ACUIIEIIONES Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-129-2024

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0291
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisiciéon: 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 Clasliflcacién 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

CLAUSULADD PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS,
OLAUSULA 1, DEL PEDIDO.

1.1E! pedido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR" mediante procadimiento de coniratacion de Adjudicacién Directa Indlcada en el extremo superior derecho def presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de 6rdenes de reposicion ylo liberaciones, por
la Coordinacién de Conltrol al Abasio, con el objeto de evilar desabasto en las unidad &dicas de alenci6n a la derechohabiencia, procedimiento en el que ge garantizaron las majores condiciones
disponiblas al Inslituto en cuanto a precio, calidad, oporiunidad de enlrega y financiamiento.

1.2'EL PROVEEDOR" acepla y 8o compromele & firmar el presente pedido y a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evenlo de contratacion del cual deriva, E| presente pedido se firma bajo la modalidad do pracios fijos, los cuales no pueden ser modificados denlro de la vigencia del mismo.

1.3 *EL PROVEEDOR" manifiesia bajo protesla de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos da infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, nl a fa Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién,

1.4El provesdor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico (LAASSP).

1.55i el monlo del padido excede los $300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.), para efeclos del arliculo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDOR' debera ramilir
conjuntamente al pedido y slempre de manera previa a la enlrega de los bienes, la opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesta quo so encuentra al cordente de sus
obligaciones fiscales; Ia opinion aclualizada vigente y positiva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenlte y posiliva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social y en caso de
incumplimiento de ésle llimo *EL PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos derivados del Pedido contra los adatdos qua en su caso luviera a favor de EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarreo, asi como todos los impuestos y derechos, lanlo federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a cargo de
*El. PROVEEDOR®, con excapcién del Impuasio al Valor Agrepado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan,

4.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenla con recursos disponibles suficientes, ne compromelidos, en la pariida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el arlfculo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios dol Seclor Pablico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
solicilud de colizacién ylo notificacién de resullado def procedimiento respectivo y el presente Inslrumenlo, prevaleceré (o establecido en el primer documento cilado /o notificacién de resultado del
Procedimiento, asi como la descripeion y prasenlacion del Cuadro Basico Inslilucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cuenta con aulofizacién del presupussto para cubrir el compromise derivado del presenle pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000065885-2024
DEL 16 DE Febrero DEL 2024,

EYVA
TIT RBAST. Y EQUIPA /
Area Requirente Area Contrataft Area Contratante C-
LIC. RICARDOIR. RD BAUTISTA A RAJJC J ROS GARGIAT  LIC. CARLOS GE@VANI MEDINA ROCA DR. ALONSOC JUAN S RES RIO
JEFE DE SUM»]S ROS Y CONTROL D ABASTC : : . [JEFE DE LOS SER¥ICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTA TAN

e - / Pagina 1 / A



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN OGS ARMEIFIGE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedi
Num. Dictamen Presup:SIN

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

No. Compranet
do: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

No. de Pedido: D4P0291
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350

No Requisicién: PAC
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.8. 15 E. 0 Uu 9 P 0
1.1£d‘EL PROVEEDOR" acredila la existencia y personalidad con los dalos qua regislra en el aparlado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de este
padido,

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

2.1 *EL PROVEEDOR" dabera garanlizar la calidad de los bienas entragados y se obliga a su reposicidn en un plazo que no excedera de 03 dias habiles conlados a parlir de la fecha de su
nolificaclén al detectarse defeclos de calidad o mal eslado en los mismas ylo par na cumplir con las especificaciones consignadas en este pedico. La raposicion de los bienes serd solicitada por el
Organo de Operacién A aliva Descor Eslalal Yucaldn a \ravés del Departamento de Suministros y Cenlrel del Abaslo.

2.2 El Instiluto Mexicano del Seguro Social podré efecluar pruabas sobra la calidad de los bienes, rechezando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC al incumplfimiento de *EL PROVEEDOR" a lo dispueslo en el arliculo 60 da la LAASSP.

2.3 Independieniementa de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y malerlales entregados,
24 *EL PROVEEDOR' cuenta con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposicionas son necesarias para la produccién y/o suminisiro de los bisnes ohjelo de esta pedido.

2.5 Lagarantia de cumplimienio del pedido deber4 presentarse duranta los diez dlas de vigencia del padido de acuerdo al articulo 48 Gitimo pérrafo de la LAASSP, eslo aplica en caso da que “EL
PROVEEDOR" no esté en posibilidad de entregar los insumos duranle la vigencia dei padido, toda vez que los bianes se entregarédn denlro de los diez dias naturales posleriores, o bien a parlir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (diez) dias naturales de manera oporluna y 4 (cualro) dias naturales con sancion.

26 El perfodo de caducidad de los bianes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la facha de enlrega. No obslanie [os proveedores podrdn enlcegar bienes con una caducidad
minima hasla de 9 (nueve) meses, siampre y cuando enlraguen una carta compromiso, en la cual se obligusn a canjear los bienes, El Instilulo dentro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientas al momento
en qua se haya percalado del viclo oculto o problema de calidad solicilara el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor debera reponer los bienes sujelos a
canje, an un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a parlir de qus reciba la notificacién coirespondiente. *EL PROVEEDOR' se cbliga a responder por su cuenia y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parle, llegue a causar al Instituto y/o a lerceros. El Inslilulo, s6lo aceplard los lofes de los bienes repueslos por el proveedor por canje con el documento que
emita 8l Organismo de Cerlificacién o Laboratorio de Prusbas acredilado por parie de E.M.A,, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Maxicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con molivo del canje, correrdn por cuenta del provaedor, previa nolificacién de “EL PROVEEDOR”

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE L.OS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" deberé enlregar los bienas solicitados, en el plazo méximo de entrega senalado en la cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa

autorizacion de la Coordinacion de At iento y Equipamiento, podrd enlregar de inmediato los bienas solicilados.

mision del Pedido”, lados los dalos consignados en el “Insiructivo para requisila la Remision del Pedido® y deberd entregar original y copia de la misma al
bs bienes, acompanando los sigulenles documentos en caso de requerirse: copia del regisiro sanitario y el informe analitico del lote a enlregar emitido por el laboratorio
sI@Hocumentacién debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcenlrada Estalal

R LEYVA :
BAST. Y EQUIPA | ﬂ

3.2 Ef proveador ragistrard en la"Re
presenlarse a realizar la enlrega de
de conlrol de calidad del fabricanle;

Administrador del Pedido

i

Area Contrgtante Area Contratante

RO§ GARGIA| LIC. CARLOS GEO! | MEDINA ROCA DR. ALONSO JU ORES RIO
D RV. UJEFE DE LOS SERVJCIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUGATAN
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024

NUm. Dictamen Presup:S/N

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

No. de Pedido: D4P0291

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

Elaboracién: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350

No Requisicion: PAC
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 T8.16 E 0 U 9 P 0
Yucalén en donde, de ser el caso, la sellardn de recibido en el original de la remisién,
3.3 El proveedor acepla al presenle pedido y se compromele a la entrega de cada uno de Jos ranglones por la canlidad delerminada, p We en el lugar i do on el presente en los drminos

indicados en la cliusule 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento an los plazos de enlrega o en las canlidades sol!ciiadas sard molive de la cancelacion del prasente pedido o de la
canlidad fatante, aplicdndose en consecusncia una sola sancion por conceplo de pena convencional, por al méximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se cansidera el
eslablecimlento adicional de sancionas por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que suna efecto legal cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto
del compromiso incumplido para qua de acuardo a sus necesidades reasigne al volumen no eniragado a quien major convenga a sus intereses, Eslo con independencia de fas Penas Convencionales

1ahlanid

las en las cldusulas 3.4, y 3.5, de asle pedido.

3.4EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dla nalural, sin excader de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablecido en el articulo 53 da
la LAASSP, sobre el valor da lo incumplido, cuando enlregue bienes despuds de los 10 (diez) dias nalurales méximo de manara oparluna, sera siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran enlregas

menores al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diarto por el no cumplimlento a |a salicilud de canje o recolaccion con defactos o viclos ocultos an al plazo eslablacido de 03 dias

habiles; contados a pariir de la fecha da su notificacién, a entera salisfaccion del Instiluto.

En caso da que no se enlreguen los bienes solicitados para canje, se cobrard el valor lolal de los bienes no canjeados, aulerizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos

pendienies a cubrir.

3.6E| adminislrador del presente Pedido seré e} encargado de determinar, calcular y nolificar a “EL. PROVEEDOR” |las Penas Convencionales; asl como vigilar el ragisiro o captura y validar en el
sistama PREI Milenium, denfro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, asl como de nolificarlas a “EL PROVEEDOR” para que 6ste realice el page correspondiente

3.7En caso que algtin provesdor oferlara, presentacién, caducldad o descripcion dislinia a lo solicitade en la solicilud de cotizacidn y el 4rea lécnica la aprobaré en diclamen lécnico por no
deteclarla, en la recepcién del produclo en el almacén serd rechazada y se procederé a la aplicacion de las Penas Convencionales corraspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO,

4.1E! Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento del Instiluto firma en reprasentacion del 4rea administradora del pedido, slendo el Departamento de Suminisiro y Control def Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correclo, oporluno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por *“EL PROVEEDOR” en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacion de la Jefalura de Servicios Adminisirativos que eslablece como funcién sustantiva *Administrar los Pedidos que se formulen en el Grgano de Operacién Administraliva Desconcentrada
Eslalal Yucaldn bajo el esquema de suministro y mantenimiento de Invantarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y
Lineamienlos en Materia de Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios dal institulo Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Maleria de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico,

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.11.08 Comprobantes Fiscales Digitd

Administrador del Pedldo

s pofnternel (CFDI) deberédn describir los mismos arliculos y la misma redaccién del pedido, nimero de pedido, numero de requisicidn y parlida presupuestal,

Pl

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

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Ntim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0291
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 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 90 P 0

ndmero de proveedor,

5.2E| pago de este pedido sera pasos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Documentos presenlados para Tramite de Pagoy la

Conslilucién, Modificacién, Cancelacién, Opsracian y Control de Fondos Fijos, sin qua ésle rebase los 20 dias nalurales posleriores a aguel en que *EL PROVEEDOR" prasenle en las Areas da Tramile
de Erogaciones la rapresentacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet, sito en Calle 41 NGmero 439 por calle 34, Calonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucalén, Tel, 99 99 22 56 56 Ext.
61128, asl como presenlar las opinfones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los GFDI slempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Tresclentos mil pasos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monto maximo del pedido exceda da $300,000.00 (Trescienlos mil pesos 00100 M.N.), debera enltregar junto con su Comprabante Fiscal Digilat por Internel, en caso de

conlar con lrabajadores Inscritos an el Régimen Obligatorio del Seguro Soclal, la Opinién de Cumplimiento en materia de Segucidad Social vigente y posiliva; en caso de no canlar con irabajadores
inscritos en el Régimen obligatorio del Segure social y subconlrate a su personal, presentard la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Sacial vigente y positiva del parlicular subcontralado, y si
noe cuenta con trabajadores Inscritos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social ni sutcontratados, podid prasentar escrito libre bajo pralesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emilido por *EL INSTITUTO" en &l que consle qua no se puede emiic dicha opinién.

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con *EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la enirega de los bienes, viola derechos
de aulor, de patenles ylo marcas u ofro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR® manifesté an su propuesta bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en
ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial. En caso de que sobreviniara alguna reclamacion en contra de *EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mancionadas, 1a tnica obligacion de ésie serd la de dar aviso en el domicilio previsio en esle inslrumenlo a *EL PROVEEDOR?, para que ésle lleve a cabo las acclones
nacasarias que garanticen la liberacion da “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de carécler civil, mercantil, penal o administraliva que, en su caso, se ocasione,
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

- JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
k@9 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

¥ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

No. de Pedido: D4P0291
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: GOWMEN 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
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 18 E 0 U. % 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 - 5)STAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO
CARGO  REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) 34 46 68 13 14
% DIA MES [ARO
< FECHA W o0 |2074
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO: 10,689 DE FECHA: 15 DE JUNIO 2023
ZAR LEYVA
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