INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL [ Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E90-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . o .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CGORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet AA-050GYRO11-E90-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:18/03/2022 | No. de Pedido: D2P0254

Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 09/03/2022 Impresion 09/03/2022

No Requisicion: PAC

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V.
Fecha de entrega: 18/03/2022

Direccidn: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350

Partlda presupuestal: 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-882 No.Proveedor: 80127627 . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Claslficacion presupuestal : o
Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 15 E 0 U. 80 P 0

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 06031400541101 EQUIPOS PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA SELLO 69
DE AGUA, SUCCION Y GOLECCION DE LIQUIDOS. CON DOS VALVULAS DE
SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA. ESTERILY DESECHABLE.

CAPACIDAD 2100 A 2500 ML,

Canfidad Unidad Precio  importe Total
EQP 8C0.00 55,200.00

Tipo Presen. EQP

Marca: PLEURA-SEALICARDIO
Cant Presen:1

Procedencia: MEXICO

'SUB. TOTAL $ 55,200.00
LV.A. $ 8,832.00
TOTAL  § 64,032.00

{ sesenta y cuatro mil treinfa y dos pesos 00/100 M.N.)

.Www,ma._:mm:mnoq del Pedida
C. CARLOS AHMED AGUILAR orm

._._.h._,_;m Dm LA COORD. >m>m._. X

Area Contratante  Area Requiren
C. CARLOS GEOVAN! DINA ROCA . DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO C. RICARDO IbmSOZ IO HE BAUTISTA

0% ._mﬂ.m DE SERVICIOS ABMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YLICATAN JEFE DEL




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-ES0-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ’ B (o -
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENT( Fecha de Acuerdo: - No. CompranetAA-050GYR011-E80-2022
PEPARTAMENTO D ADQUISICIONES . Fecha Terminacién del pedido: 18/03/2022| no de Pedido: D2P0264

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 09/03/2022 Impresion09/03/2022

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 18/03/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

::.amamo:n:m:ﬁm">_..§>OmzUmrm0>n_oz>rmz<c0>4>z . P 0
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL, Circ. 33 Loc. 8¢  inm. 01 TS 168 E 0 u s P

CLAUSULADD PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A.DEC.V.
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350

CLAUSULA 1. DEL, PEDIDO.

medlania procadimlento de cantrataclén de Adjudicsclon Directa Indicads en of exiremo sugarior deracho del presanla padido, cumplisndo cor lo
indicado an fa Ley ds Adqulsiclonse, Arrendamientos y Serviclos del Sectar Piblice; con Ia finalidad di cubrir las necesidades derivadas por incurmplimiento de drdenas da raposicitn y/o Bharacionas, por
la Coordinaeion da Conlral al Abasto, con el objelo da evilar dasabasla on las unidadas médicas da alensién & la derechohabiencla, precadimiento en el gun so garantizaron las mejoras condiclones -
disponibles &l institulo en cuanto a pracio, catidad, oportinidad de enlrega y financiamisnic.
1.2°EL PROVEEDOR' acepta y se compromale 2 firmes el presente pecido y 6 surlifo en sl phaza, centidas, Jugar y condisiones de enliegs safistadas, de conformidad ron el comuicads de
resuitados del evento da coniratacian daf rual deriva, El presania padito se lirma bajo Ia modalidad de pracios Fjos, los cuales no pueden ser modificados denirs da la vigantia del miamo.
13 “EL PROVEEDOR" manifinsia bajo prolesta de decir verdad no sncontrarse an bi guno da Jos supuasies de i Jon & la Ley Fadaral de Darachos de Auler, ni a Ia Ley de la Propladad industrial,
para ser susteplible en su caso, de adudicscion.
1.4E1 provaedor declara, bajo pralesta de dacir verdad, no enconlearse an alguno de los supuasios sstablackios par los artloulos 50 y 80 penvllimo parralo, de la Ley da Adguisicionss,
Artandamsiantos y Servicios dal Saclor Prihlico (LAASSP). .
1.551 ot monto daj pedide sxcede los $300,000.00 {Son: rasclantos i pasos 80/100 M.N.}, para efaclos del articulo 32 D dal Cédigo Fiscal de fa Federacion, *EL PROVEEDBOR dabara remilir
canjuntamonia af pedide y siampre de manaera previo  Ja anlraga da los bienas, ia opinién aclualizada viganle y poslliva amitida por a SAT, en la que manifissla que 8e encuenira ot corsionta da sus
obligacionas fiscales; la opinlén aclualizada vigenie y posifiva amilida por ef INFONAVIT, v su Opinidn de cumplimianto vigente y posiliva da oblipaciones en Malaria de Seguidad Social; v an caso da
ncumplimiento de ésie Gitimo “EL PROVEEDOR solicita se aplique los 1ecursos dervados del Pedise contza ks sdaudos quB an sy £aso tuviera a favor de “EL INSTITUTO",

1aial icipalas, o de cualquier oira naiuraleza, seran o carge de

1.6 Los gastos par concaplo de empaque, fleta y acarrao, asl como {odos [os impuestos y derachos, tanto ladarslas como [ ip
do quae correré » cargo do “EL INSTITUTO" en aquslles blenss que asi lo smariian.

1. 1B padido fue adjudicado a *El PROVEEDOR®

“Et PROVEEDOR®, can peidn dal impuasto at Valor Agrag .
1.7Pasa tubuir las aropacionss qun so derivan dsl presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenla con 1ecursos dispanibles suficientes, no compromalidos, en la pariida presupuasial corraspondisnls,

de conformidad con lo provisio en &l aricule 81, fraccidn IV, del Reglamenta de la Lay da Adquisiciones, Aniandamianlos y Servicles dal Seetor POblico, s case de discropancla enire el conlenido
de

La sallcilud de colizacién yro nalificacian de rasuilado del procedimiento paetive y of p le insinmanlo, prevalecars lo astablactdo sn el primer documanio cliado yia nolificasion de resuliado

dal .
Procadimianio, asl como la descripeltn y presentacién del Cuadro Basico Instilucionat.
18 “EL INSTITUTO" cusnta con aularizaclan del prosupueslo para cubfir al sompromiso derivado dei presanie padida, con al Dictamen de Disponlbiiidad Prasupuestal con Nameres:0000030501-2022

Y O086028365-2022 Do Facha 1B de Fabrero dal 2022 Ambos.

1.8 Vigencia dl Padido: dal 02 a 18 e Marzo det 2022 (Es dackr B (acho} diss sh Sancién, mds 2 (dos) dias con Sancion).
1.40 "EL PROVEEDOR' actedita fa existentia y personalidad con los datos que 1agisira en ol apartado de Nombra dal Reprasentanle, Garge, Firma, Telbfono, Poder Nelaria! y fechs de finma do asie

padido

CLAUSULA 2, DE-LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPEGCION.,

21 "EL PROVEEDOR" deberd yarantizar Ia calldad de Ios bienas anliagados y 58 obliga a su reposicidn an un piaze qus no excedara da 03 dias habiles confados 2 padir de la feche de su
dak da calidat o me! estado en los mlsmos y/o por no cumplir con las espacificacionss consignadas an aste padido. La reposicidn de los blenas seré seficilada por al

nolifiesritn al detac)
Organo da Operacién Administraliva Dasconcenirada Egtalal Yusaldn a |ravés del Depariamsnto de Sumsinisiros y Control def Abasto. .
2.2 Bt Instituto Mexicano e} Ssgure Socia! podré efecl®r prusbes sobra ta calidad de los hianes, rechazando aguallos gua no radinan les espediicaciones requeridas, [0 cval 5o hara del

 Administrador del Pedido
i C.CARLOS AHMED AGUILAR CASTIL

TITULAR DE LA COORD. ABAST, Y EQUIEAMY

“Area Contratanid

*Area Contratante.
b C. CARLOS GEOVANIMEDINA ROCA

.?mm Requiren 4
. DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO C. RICARDO RAMON ROCHE BAUTISTA

QS JEFE DE SERVICIOSADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL DEPTC. DE SUM. ¥ CTRL, DEL ABASTO

1 | 7
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesidn: bajo el: Frace V arf. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS .
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerda: No. ComprangtAA-050GYR011-E90-2022
DEPARTAMENTO OF AOQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 18/03/2022 | \, 4e Pedido: D2P0254 .

Nam. Bictamen Presup:SIN Elaboracion: 09/03/2022 Impresion 09/03/2022

No Requisicion: PAC
Fecha de enfrega:  18/03/2022
Partida presupuestal : 0401 24053002

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

Unidad soficlfante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN o
[Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 7815 E 0 U % P 0

conocimlanto def GIC el incumplimienta da *EL PROVEEDOR" a lo dispiasio an ef articudo 60 da la LAASSP. .

2.3 Indapandieniamenta da las pruabes qua realice al IMSS, el provasdor debars rasponder por os viclos neullos que prasontart los hlenan y maleriales antiegades, )

2.4 'EL PROVEEDOR' cuenta con las Heenties, sulniizaciones ¥ parmisos qua cenforme a olras disposich BON T ias parh I8 producclon ylo suminisiro do los bisnes obieto do eals padide,

25 ia perentla de cumplimiento dal pedido quada danio ds T Nipbtasls comprandida en ef arficila 48 tllimo pérafo da in LAASSP, toda vez qua loa bianes se enlregan anles de 10 dlas ous

manciona dicho arifcuio, . }
lenes, no podid ser menbr & 12 {doca) masas, conlados a park de |3 facha de onfrapa. No obislanta los provasdores podi&n eniregar blenss con una caducidad

2.6 El parledo de caducidad de fas b ¥ i
minima hasts de B {nusye) mases, siampra y cuando enfreguan una carla campiomlso, en la cuat se obliguan a canjear los bjsnas, Bl instilufo danlro da uss plaze de 3 diss hablles, siguientes al momento

BN Gue 58 haya percstado da! vick ocullo o problama de calidad sollcilars el canja de los blenas que presenten problemas de calidad o viclos ocultos, E| proveador dehitd reponer los blenes sujelos a
canje, an un plazo no mayor a 03 dias hibiles contados & pastir da que reciba a nofificacién correspondiente. *EL PROVEEDOR" se obliga s rasponder por su cusnts y Hesgo de jos dafios ylo parjulcios
qUa por inobssrvancia o negligencia de su pare, Hegue a causar 9t Inslilulo yio o tarcerce. Ef [nstitulo, sélo oceptard los Intes de los blenes rapuesios por ef proveador par canfa con ef decumanic qua
acvta el Organisma da Cerlificatidn o Labotalosio da Prisbas dilado por pesia de E.W.A., que avele e cumplimiondo de fa Notma Oficial Maxicana, Nofma _.__-mx_ﬁw_._m. Horma E_.m_:mau:uf zu::w. da
Referencia o Especlicacitn Téenica aplicable. Todos fos gaslos que te ganeren con mallva del canje, correrén por cuants dol proveedor, previa nclificacién de "EL PROVEEDOR®.

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

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE 1.0S ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES,

3.1 EL PROVEEDOR' dabard enfragar los bianas salicitadas, & ef plazo méximo da enlrepa sedalads an Ja clissuia 1.2 da psle pedide, siempre an una sola exhibicién, sin embargo pravia

atarizacidn da la Coordinacién de Abass to y Equis lo, podrd enlregar de Inmediale (08 benes solicitados, ) .

3.2 Ef proveador replstrara en ta "Remlslén del Pedido®, lodos [ns dalos consignades en el “instruclive para faquitiia t2 Remisitn del Padida’ y debsrd ardragar original y copia da la misma al .
presentarsa a realizar ia entregs de los bienes, acompafianda Jos siguieniss documentos an casa de raguarirse: copia def registio sanitaria y &l informe analllico det lole a entragar embiide por el laboratorio
da tanirol de calidad def fabricanie. Esla documentacisn deberd eslar completa a fin da que saa aulorizada ls recepcltn de los bianss an ef Organc da Operacién Adminislrativa Dascencanirads Estatal
Yucaldn en donde, de ser el taso, la sallerdn ds recibido en e ofiginal da k2 ramlsién. .

23  FElprovesdor ecepla el pr la pedido y se comprometa 2 Ja entrapa de cada uno da Ips renglones por la canfidad dalerminade. pracisamerds an a} tupar indlcado en el presenle an _mm términos
indfeados n fa clusula 3.2 y con les espacificaciones requaridas. El incumplimienic en los plazos de enirega o en fas canlidadas zolfitstas, sord molivo do ta cancalacldn del prasania mmnﬁa o dala
canlidsd fallante, io anfaror sin qus surta efacto lagel cualquiar incentarmidad o Gcaracién at panio, liberaado al Insfiluto det compromiso incumplido pora que de acussdo & sus Racasidades reasigne

&l voluman na enlregada a quien msjor canvenga a sus Inlareses, Esio con indspendsncia de las Penas Convendisnalss estsblacidas an las clinay s 3.4, y 3.5, da asle pedido.

A4"EL INSTITUTO" aplicars Penas Convenclonales et 5% por cada dia nalural, 2 {dos} dias, de alraso por cada cleve, da conformidad a lo mm_m_u.na.n_uo ap o artfoulo 53 da la LAASSP, sobre al

valor de lo Incumpfido, cuando enirague bienes despuss de los B {oano) dlas naluralos maximo de Manafa opostuna, seré slampre an una sola exhibldidn ¥ no se aceplatan enlregat manoras al 606% da a
canflided solicllada an los padides. .

3.6"EL INSTITUTO" aplicard Penes Convencionatas del 2.6 % diario per el no cumplimianie a la sofiefiud de canje o recolecclin con dafaclos o vicios oculies en el plaze eslabiecide de 03 dlas

hébiteg; cenlados a partir de la focha de su nolificatién, a enleva salisfacoldn det Insfitulo. .

Er catio do que no sg anl G los blenas soliciledos para canjs, sa cobrard ¢ valor lotal 88 los blanas no canjsados, aulorizando “EL PROVEEDOR® que dichos cobros se reallcen sobre sus pagos
pendienles a cubrir,

3.8H adminislrador del prasente Padido serd ef encargado de detarminer, calcular ¥ noflcar a "EL PROVEEDOR"
alstema PRE! Milanium, deniro da tos & dias hibiles siguientes a (a sonciusidn del incumplimlento, asf como de
3.7En £aso que algte provesder ofertara, presentacién, caducidad o destripcion dislinia a lo soficllado ar |n sobell
doleciaria, enla  racepcian dal producle en ef almacan sard rechazada y 50 procedera a la aplicacién de las Penas Convensionales corespondiantes,
A48  Ehoratio de recepclén sord e B:30 a 15,30 horas, an dias habiles para el instilute,

las Panas Convendionates; asi coma vigllar el registro ¢ caplura y validar an el
ficarias a *El. PROVEEDQR para qua ésle realica of pago conespondients
ud da colizaclén ¥ al dras fécnica |a eprobard en dictamen tcnico por no

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDDO.
~

Bl Insitlulo firma en representacién dal 4tea adminisiradora del padido, siende el Daparamanto de Suministro y Conleot del Abasto,
isos conitaidos por “EL PROVEEDCOR™ en tarminos del numeral 7.1.1.2 de! Manual de

4,1Et Coordi de Abastecimianic y Equipamiento df
fespensable da suporvisar y der seguimianic st corracif

, oportane y punital eumplicianlo ds Jos camp:

_.w._..__.mr_o

ﬁ ‘ ) e

| Administrador del Pedido
| C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTI
TITULAR DE LA GOORD. ABAST, »

. .- Area Contratante . . | :
R C. CARLOS GEOVA| INA ROCA  DRA, MIRIAM VICTOR SANCHEZ CASTRO C. RICARRPD RAMON ROZHE BAUTISTA
TRYICIOS- JEFE DE SERVICIOS APMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL DEPTO. DE SUM_Y CTRL. DEL ABASTO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Ntmero Acuerdo! No. de Evento: AA-E90-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . o . ‘
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E80-2022
PEPARTAMERTO 0F ADGLISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 18/03/2022| \o ge Pedido: D2P0254
Nim. Dictamen Presup: S/IN Elaboracion: 09/03/2022 Impresion 09/03/2022

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direceién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de enfrega:  18/03/2022
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 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 8¢  Inm. 01 TS.15 E. 0 U % P o

“Administrar los Paditos que e formuien en Organo de Oparacién Adminisiraliva Destoncantrada

Orpanlzacin do a Jefalura da Sarvicios Administralivos que astablece como funcién sustaativa
lablecido an el numedsl 6.3.16 do les Palllicas, Beses y

mﬁw_m_./\:nwu? bajo ol ssquema da suminislte y mantanimiente do in ios, verificando el cumplimi sn s enftega, con it foanlo
_._33.5_41% =1 Maleria de Adquisiciones, Arrendemienlas y Serviclos dal Insfiluto Mexicane dat Segure Social y numaral 4.2.6.4.1 tel Manual Administrativo da Aphicatién Ganaral en Mataria de
Adquisicionas, Asrandamlanios y Servicios del Saclor Pablic.

CLAUSLILA 5, DE LA FACTURACION..

§.1Los Comprobantas Fiscales Digitales por Interaat (G0 deben emilltse en 1a versisn 4.0, misma que debe inclulr da manesa obligaloris sl nombre y demicllio fiscal dol emisor y del recaplor, asf

mismo describlr Jus mismoes articitos y Ia misma redacein del podidp, nG de pedido, pariida prasupuaslal, y nimere de proveador,

5.261 pagn de asle pedido sard pesos mexicanes, de conformidad con el Procedimisnio para |a Racapeidn, Glass y Aprobacion de Documenlos preseniados para Tramite de Pagb i la

tensfucién, Modilicaciin, CancafaciSn, Qperacidn y Gontral de Fandas Flios, sin que éste rabasa los 20 diss neturales posteriores @ souel en gue "EL PROVEEDOR' presenta on ks Areas de Tramile

d# Erogaciones ja reproasniacién impresa def Comprobante Fiscal Digital por Intemsy, sio on Cafle 49 Namero 439 por calle 34, Colonis Indusidal, CP 87450, an Mérida, Yucaldn, Tel. 89 80 22 55 56 Ext.
61128, asf como prasentar tas opinlones de! SAT, INFONAVIT @ MBS junio con los GFDI siemprs y cuando excada los $306,000,00 {Son: Tresclentos mil pesos 401100 M.}

5.3En caso da que a) mordo méxima dol padide axcada ds $300,000.0C [Tresclanlos mil pasos 00700 M.K.), debera antregar junlo con su Comprobanis Fiscal Digital por Inlamal, en cazc de

contar con trabajadozas Inscritos an ol Régiman Obligaterio del Seguso Sectal, Ia Opinitn de CumpSmiants on maleria de Saguridad Seelal vigenta y positiva: an caso ds Ao conlar con trabajadores
Inscritos en el Régiman obligalorio dot Sequro soclal ¥ subconirale a su p |, p taré Jn Opinién de Cumplimiente en maleria de Seguridad Scclal vigente y posiliva dsf paticular subconlratado, y 5i
no cuents con lrabajadoras insedlos en ef Régimen Obligatorio del Baguro Soclal né subcaniralados, podra presentar escrito fibre bajo protesla da dacir verdad en &l que respalds su dicho o documento
emilido por "EL INSTITUYD” an @! qua ronste qua no & puaede emili- dicha apinian

CLAUSULA 8, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

&.1. "El, PROVEEDOR" sb ublign para con "Bl INSTITUTO", a sespandar por Jos dafies ylo vmmcﬁcm gue le pudiera causar a ésle o a lerceros, si con molivo de la anksega da fos bienes, viola derechos

do aulor, de patentes yle afcas 1 ol deracho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR™ manifas!é an su propuasta bajo pralasia de dedi vardad, no snconirasa an

ningune de las supuaestos de infraccion a ia Ley Fedaral dsl Datacho de Aulor, ni a la Loy do la Propiedad Indushial. En caso da que sobrevinlera aipuna reclamaclon en canira de "EL INSTITUTG'® por
acidn de ésle serd |a de dar eviso en e} domiciiio provisto en este insirumanto a "EL PROVEEDOR", para que ésta lleva a cabo |as seoiones

n:m_a:._!u do fas causas anles mandionadas, la Gnica obiig
necesafias qua garaniicen la fibsiecian do "EL INSTITUTO" da cualquier conlrovarsia o responsabifidad de cardcler civil, marcanll, penat o adminisiraliva qus, an su caso, se ocaslona,

'Administrador del Pedido
. C.CARLOS AHMED AGUILAR CAST]

TITULAR DE LA GOORD. ABAST. Y EGQUH
" Area Cont TR i

T e,
: = -Ares Requirgpie,

EDINA ROCA DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO C. RICARDO RAMON ROCHE BAUTISTA

INISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN ! ;




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de EventoAA-E80-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRO11-E50-2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES . Fecha Terminacion del padido:18/03/2022 | . 4e Pedido: D2P0254

NGm. Dictamen Presup:SIN Elaboracian: 09/03/2022 Impresion08/03/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC |
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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.
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Se eliminé dato consistente en: Nimero 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 divulgacion podria afectar la esfera juridica de
su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion Ill, 104, 113 fraccién I, 108, 118, 119,
120y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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