ﬁwwwmqm&wx_nwzo mmr SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento:1A-50-GYR-050GYR008-1-93-24
s uintana Roo . : . . in al .
Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: bajo el: Art 42
g ol it Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Departamento de Adq de Blenes y Cont de Servs Fecha Terminacién del pedido:01/06/2024 | E-2024-000043369
No. de Pedido: D4P0078
Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA JALISCO 44350 Fecha de entrega: 01/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO Clasificacién presupuestal :

~ |Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 Uu. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06012518790002 BOLSAS. SISTEMA PARA RECOLECCION DE ORINA; ESTERIL, RECTANGULAR O 1858 PZA - 50.76 94,312.08

TRIANGULAR DE CLORURO DE POLIVINILO CON ESCALA GRADUADA,
GRADUACIONES CADA 200 ML, EL SISTEMA DE DRENAJE DEBE SER UN CIRCUITO
CERRADO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: CON SITIO PARA TO

Marca: CISTODREN Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 94,312.08
LV.A. § 15,089.93
TOTAL $ 109,402.01

( ciento nueve mil cuatrocientos dos pesos 01/100 M.N.)




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:
OOAD Estatal Quintana Roo

Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion:
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo:

No. de EventolA-50-GYR-050GYR008-1-93-24
* |bajoel: Art 42 !
No. Compranet

Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs Fecha Terminacion del pedido:01/06/2024 | E-2024-000043369

No. de Pedido: D4P0078
Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV
Direccién CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA JALISCO 44350
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80

No Requisiciéon: PAC
Fecha de entrega: 01/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

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

DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000124142-2024

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
AGUSTIN JAIME MENDOZA ROBLEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL \
o
FIRMA DE CONFORMIDAD,~ "y * TELEFONO(S)
_ 331668 13 14
[ recha DA [MES  TANO
¢ 22 05 |2024

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

ESCRITURA PUBLICA 45,163 DE FECHA 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2013, PROT LIZADO POR EL LIC. ALVARO
RAMOS ALATORRE, NOTARIO PUBLICO NUMERO 3, ZAPOPAN, JALISCO.
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Los .t.s: documento fueron revisados por la de la Jefalura de Servicios Juridicos, en ) ..:.x.u. - 38 ¥ 39, del Manual de
dela Servicios baseenla por el Departamento Consultivo. — Se registrd i \
Ls va i «ﬁl 4 - sy de la contratacién, ni del resultado de / * realiza sobre la
/ [ w Hpecor croumana e i il
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nw BIENES Y CONTRAT SERV | ADMON PEDIDO ENC C D EQ TIT JEFATURA DE SERVICIOS ADMVOS.

TOOAD ES QUINTANA ROO
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