INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nitmero Acuerdo: No. de Evento: AA-E74-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesién: o ol Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS UMero de Sesion: bajo el: Fracc V art.
COORDINACION DELEGAGIONAL DI ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Comprahel AA-050GYR011-E74-2022
DEPARTAMENTO O ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:11/03/2022 | No. de Pedido: D2P0226
Ntim. Dictamen Presup: 8/iN Elaboraclon: 01/03/2022 Impresion01/03/2022
No Requisicion: PAC .

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A, DEC.V.

Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  11/03/2022

Parfida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ' ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80 Inm. 01 7681 E 0 U s PO
Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

Partida Clave del Artfculo Descripcion
ENV 132.00 2257200

8 080066 10110000 ANTISEPTICOS. SOLUCION ANTISEPTICA CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINADE 0.5 171
HASTA EL 2%, ALCOHOL ETILICO O ISOPROPILICO ENTRE 60-80%, Y AGENTES
EMOLIENTES. COMO COMPLEMENTO PARA EL LAVADO QUIRURGICO Y MEDICO; NO
REQUIERE DE ENJUAGUE, CEPILLADO NI SECADQ,

Tipo Presen: ML,
Cant Presen:500

Marca;  HIBIEX
Procedencia: MEXICO

2 06012502441101 BOLSAS PARA UROCULTIVO szz&. ESTERIL, DE PLASTICO, GRADO MEDICO, FORMA 93 PZA 3.50 325.50
RECTANGULAR, CON CAPACIDAD DE 50 ML Y ESCALA DE 10, 20, 30 Y 50 ML, ORIFICIO
EN FORMA DE PERA, 2.5 CM EN 8SU LADO MAS ANCHO Y ﬁ.o‘og EN EL MAS ANGOSTO. Y
Marca:  MMD/ERKA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 080 125267213017 BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR EN GAS O VAPOR, CON O SIN 41 ENV 910.26 37.320.66
TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO; CON REACTIVC QUIMICO IMPRESO Y SISTEMA DE
APERTURA. MEDIDAS. DE 12.0 X 26.0 X 4.0 CM.
Marca:  ESTERIBOL/DL , Tipo Presen: PZA
?%nmam:omm” MEXICO Cant Presen: 1000
P

| Administrador del Pedido

” C. CARLOS AHMMED }OC:LDN O>m4. m.hom w -
TITULAR DE LA COORD. ABAST. Y EQU AMIENTO \ . .
S - s . . . s eSO . o . L«! e e e
?mm Contrhtanie g e ,?mw Contatante i >ﬂmm mmac_a: :
] : e G CARLOS GEOVANVMEDINA ROCA _ Dm> MiIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO ” C. RICARDO RAMON ROCHE BAUTISTA

._|OO>D mm._.b..;r YUCATAN JEFE DEL DEPTO. DE-SUM._¥CTRL. DEL ABASTO
v —




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . -

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Sesion:
Fecha de Acuerdc:

COURDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTD
DEPARTAMENTO QE ADAUISICIONES

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacién del pedido:11/03/2022

No. de Evento: AA-E74-2022

bajo el! Fracc V art. 41

No. Compranet AA-050GYR011-E74-2022
No. de Pedido: D2P0226

Elaboracion: 01/03/2022 impresion01/03/2022

No Requisicién: PAC

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V.
Direceion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 11/03/2022
‘ Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 e .
Unidad solicitante: ALMAGEN 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 1 E 0 u st P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Tofal
4 860 16750101101 CATETERES PARA SUMINISTRO DE OXIGENO. CON TUBO DE CONEXION Y CANULA 765 PZA 6.50 4,872.50
NASAL.DE PLASTICO, CON DIAMETRO INTERNO DE 2 MM. LONGITUD. 180 CM. .
Marca;  MMDIMERKA Tipo Presen; PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
5 06016868110000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, ucz,%, REDONDA. TIPO NELATON, 25 PZA 1483 365.75
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 12 FR. PIEZA.
Marca: DLP Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen;1
] 060 166866370000 SONDA, PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 138 PZA 14.63 2,018.94

LONGITUD. 40 CM CALIBRE 14 FR. PIEZA,

Marca: DLP

Procedencia: MEXICQ

. | Administrador del Pedido
| C.CARLOS AHMED AGUILAR CASTIL

R

Tipo Presen; PZA
Cant Presen:1

DINA ROCA
INISTRATIVOS

_ DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO |
TOGAD ESTATAL YUCATAN

| Area Requirente’ 4
C. RICARTO RAMON ROEHE BAUTISTA
JEFE DEL DEPTO. DE SUM,# CTRL. DEL ABASTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerda: No. de Evento: AA-E74-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . i Al
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS “Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL OF ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYRO011-E74-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:11/03/2022 | No. de Pedido: D2P0226

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 01/03/2022 Impresion04/03/2022

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 11/03/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V.
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350

RF.C. GHC -130924-B82  No. Proveedor: 00127627 Clasificacia al :
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asiticacion presupuesial :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 18.15 E @ .80 P. o

_ Parlida Clave del Articulo Dmmo%omo_._ Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
12 06034513521101 EQUIPOS PARA ALIMENTACION ENTERAL, DE CLORURC DE POLIVINILO {(PVC), DEB00 258 EQP 45.00 11,810.00

ML, CONSTA DE: BOLSA CON ASA U ORIFICIO PARA COLGARSE Y UNA ABERTURA CON
UN DISPOSITIVO QUE PERMITA LLENARLA Y OBTURARLA, GRADUACIONES CADA 50

ML, CAMARA

NUTRISET Tipo Presen: EQP
Cant Presen;1

Marca;
Procedencia: MEXICO

10 0603452301 04 01 EQUIPOS PARA HEMODIALISIS DE INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O FEMORAL 16 EQP 1,350.00 21,660.00

DOBLE LUMEN, INCLUYE: UNA CANULA. UNA JERINGA DE 5 ML. UNA GUIA DE ACERD-
INOXIDABLE. UN GATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 11 A 12 FR, LONGITUD DE 185

A 205 MM CON

Marca:  SWMART Tipo Presen: EQP

Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1

11 06054301161101 JALEAS LUBRICANTE. ASEPTICA. 429 ENV 31.88 13,676.52

Tipo Presen: GRO
Cant Presen: 135

Marca:  LUBRIB-NF
Procedencia; MEXICO

m>%._5_m:mq2 del Pedido

| C.CARLOS AHMED AGUILAR o>3F EJOS . Y,
TITULAR DE LA GOORD. ABAST. Y EQUIFEMIENTO \ . v

?mm Contrg a:mgf vy B ?.mm Contratante R . Arsa Requiren \
C G C. CARLOS GEOVANMMEDINA ROCA  DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO C. RICARDO RAMON ROGHE BAUTISTA
v4 OOZ._. mm_AIhO_Om gm“um PE mmm/\_ﬂ_om DMINISTRATIVOS TOCAD ESTATAL YUCATAN JEFE Om_uw PTO. BE SUM.4 CTRL. Um_. ..Pw_Dw.ﬂO”




JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CGOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTD

DEPARTAMENTC DE ADQUISICICNES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCGIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesibn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:91/03/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-E74-2022

bajo el Fracc V art. 41
No. Compranet AA-050GYR(O11-E74-2022

No. de Pedido: D2P0226
Elaboracion: 01/03/2022 Impresion01/03/2022

—W_.o<mmao_.“ GOMEN HEALTH CARE, S.A. DEC.V,

-No Requisicidén: PAC

Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  11/03/2022
. Partida presupuestal : 0401 210583002
R.F.C. GHC -130924-R82 No. Proveedor ! 001927627 ificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.8. 15 E 0 u. e P 0
Partida Clave del Artfculo Descripcion Cantidad Unidad Preclo importe Total
1 06055009081101 JERINGAS DE VIDRIO, CON BULBO DE HULE, REUTILIZABLES, CAPACIDAD: 60 ML. 3 PZA 145.00 345.00
Marca:  EDIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:1
8 06087901431101 TERMOMETROS CLINICC, DE VIDRIO TRANSPARENTE, CON MERCURIO 82 PZA 30.50 4,821.00
QUIMICAMENTE PURC, ESCALA GRADUADA EN OW)UOW CENTIGRADOS (3558 C A
41 C) CON mch_Sm_Ozmm EN DECIMAS DE GRADO. RECTAL. -
Marca: TERMOMETRO/EDIGAR Tipo Presen; PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
7 08095307461101 VENDA DE MALLA ELASTICA. FORMA TUBULAR LONGITUD 100 M. NUMERO 1 4 ENV 181.42 72568
Marca:  PROTEC DEGASA Tipo Presen: MTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100

Administrador del Pedido

.ﬁ_._.crpm DE LA CCORD. >w>m.ﬁbhm.

?mm Cngtratante

DRA, MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
TOOAD ESTATAL YUCATAN

/




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTQ

DEPARTAMENTQO DE ADQUISICIONES

Niimero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-ET74-2022
pajo el: Fracc V art, 41
No. Compranet AA-080GYRO011-E74-2022

Fecha Terminacion del pedido:11/03/2022 | No. de Pedido: D2P0226

Ndm. Dictamen Presup: SN

Elaboracién: 01/03/2022 Impresion01/03/2022

[Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE G.v.

No Requisicidn: PAC

Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCGIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  11/03/2022
. Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificaci6n presupuestal :

l.ugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 427-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS E 0 U 9 P O

Partida Clave del Articulo Descripcién Canfidad Unidad  Preclo  Importe Total

SUB.TOTAL  $ 117,423.55

LV.A. $ 18,787.77
TOTAL  § 13621132

( clento treinta y seis mif doscientos once pesos 32/100 M.N.)

39.:56:32 am_nmnac . _.. .
| C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTIELEJOS

TITULAR DE LA COORD. >m>va\<,ch : _smmZHO

e A ST

.»Sm Conl] m”mam

ADMIMISTRATIVOS -

Area mmn\ﬂﬁm\am
C. CARLOS GEPRVANI MEDINA ROCA | DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO i C.RICARDO RAMON RGTHE BAUTISTA
TOOAD ESTATAL YUCATAN

JEFE DEL, &mﬂ._.o Um mC 7Y CTRL. BEL ABASTC

I _.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL " |Numero Acuerdo’ No. de Evento: AA-E74-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN N 46 Sesion: 0. de tvenlo.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS umero de Sesion. bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. CompranetAA-050GYRO011-E74-2022
DEPARTAMENTO b ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 11/03/12022 | de Pedido: D2P02268
Ndim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 01/03/2022 Impresion01/03/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A, DE C.V. . No Requisicién: PAC

Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44360 Fecha de entrega:  11/03/2022

Partida presupuestal : 0401 210583002
m._n..o. QIO ..._ wcwm&:mmN 204 V—.°<mmnoﬂ . OOANﬂm.NN . Ommm:mﬂﬂﬂmnw: ﬂﬂﬂmﬂmycmmﬂm_ H
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 18 E 0 u e P 8

GLALSULADO PARA RECEPCIGN ¥ TRAMITE DE PEDIDOS.

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El pedido fus adjudicado a "EL PROVEEDOR” maediante procedimionio de conlratacién de Adjudicacidn Disrecta Indicada an ol extremp suparior darecho e presents pedido, cumpliendo con lo
indicado an Ja Loy de Adquisicionas, Atrendamlentos y Serviclos dei Seclor Publico; con da finalidad de cubrr Ins nacesidades derivadas por incumplimiento de brdenes do reposicion yio Hberaciangs, por
la Coordinaciéin de Conlro} al Abaslo, ton el objeto da avitar desabasto en las untdadss médicas da alenclén s la darschohebiancia, procedimiento en el que se garanlizaren las mejores condicionas
disponibles al instilule en cuania a praclo, calldad, oporunilad de anlrega v finanalamianto.

4.FEL PROVEEDOR" acepla ¥ 58 compiomsss & firmar el presenie pedido v a surfilo an el plazo, cantidad, lupar y condiclonss de enlrega sefaladas, de conformidad can el camunicads O

resullados dal evanto de contratacidn del cua deriva. El presante pedido se firma bajo la modalidad de pracios fjos, los cuatas po pusden ser modificados dontro do 1a vigencla del mismo.
1,3 "EL PROVEEDOR® manifiesiz bajo prolesia de decir vesdad no encanlraiee an alnguno da los suptoslos de inlracelén @ 12 Ley Federal de Derechos de Autar, i & ls Lay de |a Propledad lndusiria],

para ser susceplibla en su caso, de afjudicaaltn.
1.4E| proveador declara, bajo prolasta de decir verdad, no anconirarse an algune de Y5 supuesles aslabiecides por los arlleulos 50 <ma peniifima parrafo, de la Lay de >§:_m_&u§m

Asrandamiantos y Servickes del Secior Pablico {LAASSP).
1.58i al monta del padide excade ias $300,000.00 (Son: Trascientos mi pasos D000 M.N.), para efactos del arficulo 32 D del Codiga Fisoal dp Ja Federacidn, "EL PROVEEDOR® debars semillr
copjuniamenta sl pedido y siempre de mansara provin e [a antrapa de |os bienes, la opinlén aciualizada vigenis y posiliva emilida por el SAT, an Ja que manifiosla que se sncuanlra al cofriente de sus
obligasionss fiscales; |a apinlén aclualizada vigente y posiliva emilida por e} INFONAVIT, y su Opinidn de cumplimiento vigenie y pesitiva de obligaciones en Materla de Seguridad Social; y en caso da
Incurphimientn de &ste ilimo "EL PROVEEDOR" soiiciia s apiinue jos recutsos derivados del Padido conira jos adeutos que an su £aso Wviera a tavor de *EL INSTITUTO",
1.6 Lag gastas por concaplo de empsqu, flela y acaren, 851 como lodos los impuestos y derachos, lante fadarales como estalaias o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seréan a cargo de
*EL PROVEEDOR', con excepeion del Impunsto al Valor Agregade que correrd a cargo do *EL INSTITUTO" en aqueilos bienes quo asf lo ameritan,
1.7Para cubri las erepaclanes qua se deriven dal presente Pedido, "EL INSTITUTO" coanla con recurses disponibles suficienles, no compromelidos, &én la partida presupuastal corraspontienda,

e confonmidad con fo previsto en ef artlculo 81, fraccidn ¢V, de! Reglsmenio da [a ey de Adguisicionas, Arrendamientos y mw:_an*cm del Sector Pishlico, an case do discrapanciza enlra e! contenido

da
12 saficlud da catizacidn yo nolificacidn de resullado del procadimisnio raspactive y el prosants inslrumento, prevalecord lo establscido en al primar documanlo cllade yo nolificacion de sesullado

dal
Procedimlents, asl comp la descripclén y presenlacién del Cuadro Bésico nsucional.
1.8 "EL INSTITUTO" cusma con aulorizacién del presupueslo para cirbrir el compromise darivado dat prasenia padida, cop el Dicl o Disponibilidad Prasup

De Facha 07 da Enere del 2022,

|al con Ninseras: 00G03025-2022

1.6 Vigencie de] Pedide: dal 02 2 11 de Marzo del 2022 {Es dacir B {ocho) dias sin Sanclén, mas 2 (dos) dias con Sanclén),
.40 *EL PROVEEDOR" acradila la existancia y personalidad can los datos que ragisira en e} spariado da Nombre del Reprasentants, Carga, Firma, Telélono, Podar Nolaral y fecha de firma da esta

padido

CLAUSULA 2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA iNSPEGCION,

2,4 "EL PROVEEDOR" nwwm:p gasantizar la calidad da Ios bienos entregados y e obliga & su reposicién en un plaze que no sxcadard de 03 dlas hablles conlados a parlir de |a fecha de su
nofificacidn al datact {os de calidad o mal eslado an los mismos yfo por no cumplir con las espscificacionas conalgnagas en este pedido. La raposicion de fos blenes sard soficitada por ef
Organo de Oparacitn Administraliva Desconcenirada Eslalal Yucatin a iravée daf Depart » da 3s y Contre! del Abasto.

2.2 £l [nstiuto Mexicana del Saguro Sccial podré sfecluar prusbas sabra s eajidad de tos bienes, rechazando aquellos gie no reonan las especificacionas requsridas, Jo cual ss hara del
conoelminnle def OIC of incumpiimianto da "EL PROVEEDOR' & lo dispuasio an 8l articulo 60 de fa LAASSP.

2.3 Indepandianterante da [as pruebas que reefice a _’mm. ol proveedor deberd responder por los vicles acullos qua prasenten los bienes y materlalas snfragados,

i

Tui:..w#manﬁ del Pedide
| C. CARLOS AHMED AGUILAR O__Pm.u..

TITULAR DE LA COORD,

: Area Requirepte

DRA. MIRIAM VIGTORIA SANGHEZ CASTRO | ¢ RICARDO RAMON ROGHE BAUTISTA

“Area Coniratante . .
OZ._. mmm<_0_0m gmmm DE SERVIC, .m >U§~Z_m._|w.>._,_<0m : TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL BEPTC. DE SUM. YACTRL. DEL ABASTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; - No. de Evento: AA-E74-2022

DELEGACICN ESTATAL EN YUCATAN , . )
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesién: bejo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRO011-E74-2022
BEPARTAMENTO OF ACQUISICIONES Fecha Terminacion del padide: 11/03/2022| no de Pedido: D2P0226
Num. Dictamen Presup: S/N Elaboracion: 01/03/2022 impreslon01/03/2022

No Requisicién: PAC
Fecha de enfrega:  11/03/2022
Partida presupuestai : 0401

R.F.C. GHC -130924-B8§2 No. Proveedor ! 00127627 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGCATAN
Lugar de enfrega: - CALLE 42 NO 98¢ X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 8¢  Inm. {1 T8 15 E. 0 U.

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A, DE C.V.
Direccién: MONTE BLANCO NUN.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350

21053002

sa P 0

24 "EL PROVEEDOR® cuanta con ias licencias, sulorizacionss y pafmisos que copformae a olras disposiciones son necesarias pars s producciin y/e suminisire da fos bienaes ehjelo de eska pedido.

25 La garantia de cumplimianto del pedido guada deniro de |a hipdlesis cemprandlda en el aricule 48 tlilmo parralo de la LAASSP, ioda vaz que Ios bienes se enlregan anles ds 10 dias que
feanciona dicho artleulo.

26 El pariodo da caducided ca los blangs, no podré ey manor a 12 {doce) meses, contedos a pardir de Ja feche de antrega, No obstanie jos provasdores podréan enlrspar blenas con uns caducidad
riinima hastg de 9 {nueve} masas, siempra y cuando anlraguen una cana compromiso, en la cua! se obligtan a canlesr los bianas, E Instilule daniro de un plaze de 3 diap habiles, slguientas al momanlo
en gue se haya percefaro daf viclo ocullo o problama da calidad solicitaré el canfe de los blenes gue pjesentan problemas te talidad o viclos ocullos. Bf provesdor deberd reponer los bienas sujelos B
canje, on Ln plaze no mayer a 03 dias hibiles contades & parlir de qua retiba la netificacitn sorrespondienls. "EL PROVEEDOR" so obliga a respondsr por su cuenta y fiesgo da los dafios yo pesulcios
qua por inobservancia o negligencla de su parte, llagup a causar al instlivfo wo = tarcarns, El Inslitito, abio aceplzrd los lotss de los blanes repusstos por 8l provaedr per canfs cen al documanio gua
emita 8] Organdamo de Catilficacion o Laboratorio de Pruabes acraditado por parle da E.MA., que avale el cumplimianio de Iz Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma inlernacional, Norma de
Rafarancia o Espacificacion Técnica aplicabla. Todos los gastos que $8 generan con motlva dai tanje, carrerdn par cuanta del provasdor, previa nolificaclén de *EL PROVEEDOR'.

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

3.1 EL PROVEEDOR® deberd sntregar ios bianes solicliados, en ef plazo méximo da eniregs sefalade en ia cldusuia 1.2 de asle padide, siempre an una sols axhibicidn, sin embarge pravia

aviorizacidn de la Coordinacién de Abastecimianle y Equipamlenle, podra enlregar ds Inmedialo 1os bisnas seliciados,

4.2 B proveador reglstrars en la “Remlisién del Pedido®, tndos-los dalos consignados an al "Instructivo para requlsila la Remisién del Padido” y debaré enlragar eilgine! y copia de la misrwa ai

prasaniarse a'raalizar la anfrega de fos blenas, atompanando |os siguienies documenles en caso de requericsa: copla del reglsiro aznitario ¥ B Infenns analllice del lote a entragar emilido por el jabaralorio
ds conlrel de calldad det fabrlcante, Esla dacumantacién debard estar complela a fin de qua sea aulorlzada fa racepcitn de los bienas en al Organo de Operacién Adminisiralive Dascorcentrada Eslatal
Yucalan en donde, de seor al casn, [a seilaran de 1aclbiuo en el original ca la remision.

3.3 E! provendor ncopla ol presenta pedido y se compromsie & s entespa te tada uno da Jos renplones por la canlidad detorminada, precissmente en si lugar indicado an el prasents en los términes
indicados en fa cldusula 3.2 y con |as @speciticationss requaridas. £) Incumplimienia en los plazos de entregs o en |as cantidades soliclladas, serd molivo de Ja cancalacltn del prasenis padido o de la
caentidad faltante, |o anlerior sin que surla sfacto legal cualquier inconfarmided o aclaracidn al raspeclo, liberando al Instiluto da! compromiso Incumplido para gue de acuerdo a sus nacesldades ressigne
el voluman ro enlragado a guien major convenga & sus int Esie con independancla de las Panas Convancionsles establacitps en s cldusulas 3.4, y 3.5, de esle padido.

Z4'EL NSTITUTO" aplicard Penas Convencionalas dal 5% por cada dia nalurel, 2 (dos} dias, de giraeo por cada clave, de conforamidad & |o esfablecido an e arlculo 53 de ia LAASSP, sobre el

vaior da io incumpllde, cusnda enkiegua blanas daspuén de fos 8 {ocho} dias naturales méximo de manara oporiuna, seré siempre en una sofa axhibicitn y no ge acaplarin Bntreges manosas &l 60% de ia

ganlidad solicitads en los padldos. i
3.5°ELINSTITUTOQ" apficarad Penas Convenclonales dal 2.5 % dlaria por & no camplimients a la solicllud de canja o recofaccién con dafactos o viclos ocullos an el plaze esiablecido de 03 dlas

hébiles; contados a partir de Ja feche de su nolificacion, a entera salisfaceion del Instituta.

En case de gua no sa enkieg los bisnes solicitades pare canje, se cobrard el valor lolal de los hienes no canjsades, aulorizando *EL PROVEEDOR® que dichos cobros e realicen sobra sus pegos
pendienlss a cubrle,

3.6Et edminisirador def prasenle Pedido serd el ancargaduo de delerminay, calcular y notificar a *EL PROVEEDOR” 1as Penas Convancionalas; asi como vigiter el registro a caplura y validar en et
sistama PRE! Mitenium, danlro de los 5§ dias hébifas sigulantes a Is conclusion dal Incumplimisnto, asi como de notificartas a ‘EL PROVEEDOR" para qua ésis raslice el pego corraspondianta

3.7En cas0 que alen proveador eferara, prasentacitn, caducldad o deseripcion dislinta a o soliciade an |a soliciud de collzaclon v el 4roa 1&eniea Is aprobars en diclemen Eenics por no
detectarls, ania  resapeitn dal producto en el aimacén serd rachazada y se procadard a la apllesclon de las Panas Convencloneles correspondientes.

5.8 El horaria da recepcitn seré de B;30 a 15:30 heras, en dias hébiles para al insfilulo.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E1 Coordinader da Abastecimisnio y Equipamlanio ds! inslitule fimea en rep saclén dal drea edminisisadora det pedidn, siendo ef Depaitamenio da Suminisiro y Conlrol sl Abasto,

responseble de superviser y dar segulmienlo sl corracio, oporiuno y puntual cumplimianto de los compromisos conlvaldos por *EL PROVEEDOR' en {érminos del numeral 7.4.1.2 del Manual da
Organizaskhn da la Jefatura da Servicine Adminisiretivos gua aslablace como funclén suslantiva *Administrer Ios Padidos que se formaten en af {rgano de Opsracibn Administraliva Desconcentrada
Eslata! Yircatén bajo el esquema de suminisiro y ma: imianto de invenlarios, verificando &t cump¥mionto en |2 aniraga, eon fundamento an Io establesids an sl numeral 5,3.46 do ias Polilicas, Bases y

| C.CARLOS AHMED AGUILAR CASTILLEJOS.
TITULAR DE LA COORD. ABAST, Y EQUIPAMIENTO

'Area Requiféate

;Area Contratante

SERGHA——  C CARLOS GEQVAN/MEDINAROGA | DRA MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRC . RICARDO RAMON,ROGHE BAUTISTA
EFE DE SERVICIOS/ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL DEPTO. DE S4M. Y CTRL. DEL ABASTO

€ CONT. SERVICIOS

(-




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOGIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E74-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GOORPINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo! No. CompranetAA-050GYR011-E74-2022
PEPARTAIENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido: 11/03/2022| \ 5 de Pedido: D2P0226

Nim. Dictamen Presup.8/N Elaboracién: 01/03/2022 Impresion01/03/2022

No Requisicién: PAC

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A.DEC.V,
Fecha de entrega: 11/03/2022

Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350
Partida presupuestal : 0404 21053002

R/F.C. GHC -130924-Bg82 No. Proveedor: 60127627 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 899 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. B0 Inm. 01 T8 15 E. 0 . 80 PO

L inroe en Malaria de Adguisitiones, Arrend tos y Sanvicios dal Inslitule Mexicano del Sepuro Sociatl y numaral 4,2.6,1,4 def Manwzal Adminisiralive da Apticecion Ganeral en Maleria de
Aduuisicionas, Arrendamisntos y Servicios del Sacler Piiblico,

CLAUSULA 5, BE LA FACTURACION,

5.1Los Comprebanles Flscales Digitates por inlernat (CFDI) daben eriFirse en la varslan 4,0, misma qus debe Inchiir ds manera obllgatoria el nombre y demicillo fscal del emisor y del receplor, ast

mismo deseribir tos mismos ariiculos y Js misma redacciéa del pedido, nimero de padidn, partida prasupuastsl, y aimero de proveedor,

5.2F¢ pago de eslu pedido sera pesos maxicanos, de confarmidad con el Procadimianio para la Recepeibn, (3osa y Aprobacion de Documentos presentados para Trdmite do Pago v la

Constitueltn, Modilicacién, Canceiacién, Operacién y.Conlro! de Fondos Fijosysin'que ésterrabssa [os 20 dias nalurales poslerioras a aquel en gue "EL PROVEEDDR" presenle on [as Arass de Tramile
dé Erogaciones la rapresentacidn imprese def Comprobante Flical Digital por Inlemel, sifo en Calle 44 Nimero 439 por calla 34, Gulenia Indusirial, CP 97150, en Mdaride, Yucalén, Tel. 89 89 22 55 56 Exi.
61128, as! como presaniar 1as opiniones del SAT, INFONAVIT @ IMSS junlo con jos CFDY stampre ¥ cuando exceda los $300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos OB/ 00 M.N.)

5.3En caso de que al monlo méximo de! padido axcada de $3060,000,00 {Trescienios mil pesos D0/100 M.N.), deberd enfregar junto con 6u Comprebanie Fiscal Digltal por Ikemsl, en casc de

coniar con trabajadorss inscritos ar al Rapimen Obligalorio de! Seguro Soclal, la Opinién de Cumplimiento on maleria de Seguridad $oclal vigente y positiva; en cass de ne cenlar con frabajadores
instfios an al Régimen obligateric def Seguro social y subcontrale a su personal, presentard la Opinttn de Cumpiimiento sn matards de Seguridad Social vigente v posiliva def particular subeorisalade, y si
na cuenta con dabaladorss inserilos en el Réglmen Obligalorio del Sapuro Sucial ré subconkalados, podsa pr tar aserilo fibra bajp prolesia da decir verdad en el qua raspalde su dicho o dozumento

emilldo por ‘El_INSTITUTO™ an 8] qua consts gue no se puede amilir dichs opinién.

CLAUSELA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL
6.1, "EL PROVEEDOR" se obligs para con *EL INSTITUTO”, a responder por los dafios yio perjuiclos qua la pudiera causar a éato o a lercaras, sl cor molive tis ta antropa de ios blenes, vicia darechos
de aulor, de patentes ylo marcas U o¥o derecho rassrvado a nivel nactonal o Intemaclenal. Por io anterior, *EL. PROVEEDOR" manifastt en su propuasta bajo prolasta ge dockr vardad, no encanisarse an

ninguno da los supussios da infraceién a fa Ley Faderat del Darecho de Aulor, nl a fa Ley de |a Propiedad Induskrial, En caso do que sobreviniara slguna raclamachin en contra de "EL INSTITUTO" por
coalquiera do las cousas andes mancionadas, la dnica obfiguclion de dste sard ta de dar aviso an el domicllo previsio en asle instrumento a *EL PROVEEDOR”, para que ésle llave a cabo las acciones

necasatias que garenticen le ibaraclén da "EL INSTITUTO® de sualouier conlroversia o respansabiiidad de cardiar clvit, marcaniil, penal a adminisksaliva aua, en su £ase, ss ocaslona.

EDINA ROGA DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
TOOAD ESTATAL YUCATAN

Lk \I\.\J Area Contratanie
sRCIA | C.CARLOS GEOYA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . . .
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero Acuerdo: No. de EventoAA-E74-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Seslén: bajo el: Frace V art, 41
SOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranstAA-050GYR014-E74-2022
OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:11/03/2022 | yo 4o Pedido: D2P0226
, NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 01/03/2022 |Impresion(1/03/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, $.A, DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  11/03/2622
RF.C. GHC 300245 : Partida presupuestal ; 0401 21053002
F.C, - 24-B82 No. Proveedor : oD427827 ifinacid
. . ; _ C |:
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN fasificacion presupuesta
Lugar de entrega:- Os.z,_.m 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 8 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS 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.

zOgmxm DEL wmnwmmmzqﬁzqm

Se elimind dato consistente en: Numero telefénico por corresponder a un dato personal concerniente
a una persona fisica identificada o identificable y a la cual solo puede tener acceso su titular o su
representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacién podria afectar la esfera juridica de
su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion 1ll, 104, 113 fraccién I, 108, 118, 119,
120y 140 fraccion | de la Ley Federal de Fransparencia y Acceso a la Informacién Publica.

i

L
‘Administrador del Pedide Jﬁm J
C. CARLOS AHMED AGUILAR O> LEJOS “
d.EFyr DELA COORD- - ,bemz._.o

rea Contratante

REROS GARCIA | C. CARLOS GEOV,

é I MEDINAROCA i DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO . ROO m>§02 OCHE BAUTISTA
_ml ES Y CONT. mmwSQOm mem DE mmnSO_ .

ADMINISTRATIVOS ._ ﬂOO)O ESTATAL <CO>4>Z . .Y CTRL. DEL ABASTO!
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