INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-084-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nmero:de Seslon: bajo el Frace V art. 41
~ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha.de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTC DEADOUIGICIONSS Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-144-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0346

Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 24/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacic il §
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN apicAcion prasupligsal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS5.16 E 0 U 90 P o
Partida Clave del Atticulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 06016508230000 CATETERES. PARA CATETERISMO VENOQOSO CENTRAL DE UN LUMEN DE 13 PZA 1,250.00 16,250.00

ELASTOMERO DE SILICON RADIOPACO CON AGUJA INTRODUCTORA PERCUTANEA.
ESTERIL Y DESECHABLE. NEONATAL. CALIBRE: 4.0 FR. PIEZA.

Marca:  EB-PICC Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
2 06055009091101 JERINGAS. DE VIDRIO CON BULBO DE HULE REUTILIZABLES. CAPACIDAD: 60 ML. 28 PZA 125.52 3,514.56
PIEZA.
Marca: EDIGAR Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

Gu%#(;ug \. chlv Oy

LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMB A
BAST. Y EQUIPA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ndmero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:24/08/2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-084-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-144-2024
No. de Pedido: D4P0346

Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Direccion:

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

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.

CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 24/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :
Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 u. 980 P. 0 !

Partida Clave del Articulo Descripcion

( veintidos mil novecientos veintiseis pesos 89/100 V.N.)

Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 19,764.56

LV.A $ 3,162.33
TOTAL $ 22,926.89

R. ALONSO JU SORES RIO
ULAR DE 0Q TATAL YUCATAN

/

REPRESENTANTE LEGAL

G‘L}.':r\._f__'_\d( . Ny p—(ur.l'v t(_aj e T ‘Q)

NOM A

o~

Pégina 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NITaIe AGTerd
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

No. de Evento; AD-084-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ntimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
CERARTANENIE DR ADGUIBRAGHER Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-144-2024
NUum. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0346
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuegta] .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 16 E 0 U 90 P 0
CLAUSULADO PARA LA REGEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO. }
1.1El pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" medianle procedimianto de cor i6n de AdjL 16n Directa indicada en el extremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisicionss, Arrendamianios y Servicios del Sector Pablico; con ra finelidad de eubrif las necesidades darivadas por Incumphm{enlo da érdanes de reposicidn y/o I:berac(unes. por
la Ceordinacién de Conlrol af Abasto, con el objelo de avitar desabaslo en las unidades médicas de alencién & la derechohabiencia, procedil > an 6f qUB $6 ¢ lizaron las mej cor

disponibles al Insliluto en cuanto a precio, calldad, oporiunidad de enirega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compromela a firmar el presenle padide y a surlirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enliega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resullados del svento de conlralacién del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados denlro da la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR'® maniliesia bajo protesta de dacir vardad no enconirarse en ninguno de los supueslos de Infracclén a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Inclustrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacién.

1.4E| proveedor daclara, bajo prolesta de dacir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos eslablacidos por los articulos 50 y 60 pendillimo pérrafo, da la Ley da Adquisiciones,
Atrendamientos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP).

1.68i al monto del pedido exceda los $300,000.00 (Sen: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), para efeclos del articulo 32 D dal Cédigo Fiscal de la Federacién, *EL PROVEEDOR" debera remitir
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la enirega de los bienes, la opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por al SAT, en la que manifiesla que se ancuenira al corrienle de sus
obligaciones fiscales; la opinién actualizada vigenlo y posiliva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Malerla de Sequridad Saclal; y en caso de
incumplimienlo de éste ullime “EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO™.

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarrao, asi como lodos los impueslos y derechos, lanto federales como estalales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo de
*EL PROVEEDOR?, con excepcian del Impuesto al Valor Agregado que correré a cargo da "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo amerilan.

1.7Para cubrir fas erogacionas que se deriven del presente Padido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos dlsponlblas sulicientes, no compromatidos, en la parlida presupusstal corraspondiente,

de conformidad can lo previsto en el articulo 81, fraccidn IV, dal Reglamento de la Ley de Adi y Servicios del Sector Pdblico, en caso de discrepancia enlra el contenido de la
solicitud de colizacion y/o nolificacién de resultado dal procedimiento respeclivo y el presente #ns!;umen(o prevalecera lo eslablecido en el primer documento citado y/o notificacién de resullado del
Procedimiento, asi como la descripeldn y presenlacion del Cuadro Basico Inslitucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacién del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Numero: 0000244866-2024
DEL 05 de Junio del 2024, !

1.9 Vigencia del Pedido: De di ez.\las nalurales posleriores a la firma del pedido

\\é\>/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-084-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NEmgrade Sesion; bajo el: Frace V art. 41
CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
PERATANENTO 0E ADLIDIRIRRES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-144-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0346
' Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/08/2024 |
' 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 TS.1 E 0 u 9 P 0 :'
1.4 cci)!d'EL PROVEEDOR" acredila la exislencia y personalidad con los dalos qua regisiza en el apaitade de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y facha de firma de oste ‘
padido. 4

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

2.1 "EL PROVEEDOR" debard garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposiclén en un plazo que no excedoré de 03 dias hdbiles contados a parlir de la fecha de su
nolificacion al detectarse defeclos de calidad o mal estado en los mismos ylo por no cumplir con las especilicaciones consignadas en este pedido. La reposicién de los blenes seré solicitada por el
Organo de Operacidn Administeativa Desconcentrada Eslatal Yucatdn a Iravés del Depariamento de Suministros y Control del Abasto,

2.2 El Instituto Mexicano dsl Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del i
conocimiento del QIC et incumplimienio de "EL PROVEEDOR" a lo dispuesio en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Indepandientemente de fas pruabas que realice ol IMSS, el provesdor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y malerlales enlregados.

2.4 *EL PROVEEDOR® cuanta con las licencias, aulorizaclones y que conf a olras disposiclones son ias para la produccion y/o inislro de los bienes objelo de asta padido.

2.6 Debido a que la solicilud de adquisicién de los bienes lerapéuticos del presente requerimienlo, deriva de las nacesidades del QOAD por desabaslo o incumplimiento de conlealos vigentes, en el
presente caso, se exceplia al provesdor, do presentar la garanlia de cumplimionlo del conlralo o pedido respaclivo, en lérminos del supuesto que contempla el arficulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arcandamientos y Servicios del Sector Publico, que an su parte conducenta dice: *...En los casos sefialados en las fracciones |, IV, V, Xl y XIV del arllculo 41 y 42 de asta Ley, el servidor publico que
deba firmar 8! conirato, bajo su responsabilidad, podra excepluar al proveedor, de presenlar la garanlia de cumplimiento del conirato respectivo.”

26 El periodo de caducldad de los blenes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de |a facha de enfrega. No obstante los proveodares podran enlregar bienes con una caducidad
minima hasla de 9 (nueve) meses, slempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienas, El Instiluto denlro de un plazo de 3 dlas hébiles, siguientes al momento
en que se haya percalado del vicio ocullo o problema da calidad solicitara el canje de los bienes que presanten problemas de calidad o viclos ocullos. El proveador debera reponer (03 bienes sujelos a
canje, an un plazo no mayor a 03 dlas hébiles conlados a parllr de que reciba la nolificacién correspondiente. *EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenia y riesgo de los dafius ylo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llague a causar al Inslituto y/o a tarceros. El Instilulo, s6lo aceplar4 los loles de [0s blenes repuestos por af proveader por canje con el documenio que
emila ol Organismo de Cerlificacion o Laboratorio de Prusbas acredilado por parte de E.M.A., que avala el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Espacificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos que se ganaréen con molivo dal canje, correrdn por cuenta del proveedor, previa notificacién de “EL PROVEEDOR®

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

3.1 "EL PROVEEDOR" debera enlregar los bienes solicilados, an ef plazo méxime de enlrega sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulorizacidn de la Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento, podréa enlregar de inmedialo los bienes solicitados.

3.2 Fi proveedor regisirard en la "Remision del Pedido”, todos los dalos consignados en el *Instructivo para requisila la Remisién del Pedido® y deberd eniregar original y copia de [a misma al
prasantarse a realizar la enirega de los Bjenes, acompariando los siguienles documentos en caso da requerirse: copia del regisiro sanitario y el informe analilico del lote a entregar emitido por el laboratorio

\
)
el GUS;\—(;uc. N QCC(VL (j(_,LCE _'.p
- Administradafidelifedido 7 ' - !
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AD-084-2024 I
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
PEPARTAMENT E ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-60-GYR-050GYRO011-1-144-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0346
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC '
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/08/2024
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 Uu 9 P 0
de control da calidad del fabricante. Esla documentacién deber estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacion Administrativa Desconcenlrada Estatal i
Yucatén en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remisién.

3.3 Elprovesdor acepta el presenle padido y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los 1érminos
indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. Ef incumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades solicitadas, serd molivo e la cancelacion del presente padido o de la
cantidad fallante, aplicandose en consecusncia una sola sanclén por conceplo de pana convencional, por ef méximo de 4 dlas nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el
establacimianto adiclonal de sancicnes por conceplo de deducciones al pago de los blenes, Lo anterior sin que suria efacto legal cualquier inconformidad o aclaracién af respecto, lierando af Instituto
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus nacesidades reasigne el volumen no anlregado a quien mejor convenga a sus inlereses. Esto con independencia de las Penas Convencionales
eslablecides en las cldusulas 3.4, y 3.5, ds esle padido.

3.4°EL INSTITUTO® aplicard Penas Gonvanclonales dal 2.5% por cada dia nalural, sin oxceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a Jo establecido en el arliculo 53 da
Ja LAASSP, sobra el valor de lo incumplido, cuando enlregua bienes después de los 10 (diez) dias naturales méximo de manera oportuna, serd siempre en una sola exhibiciény no se aceplarén enlregas
menoeres al 60% do la canlidad solicilada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a Ia solicllud de canje o recolacciéncon defaclos o vicios ocullos en el plazo aslablecido de 03 dias
hébiles; conlados a partir de la fecha de su nolilicacién, a entera satisfaccion del Instiluto.

En caso de qua no sa enlreguen los bienes solicitados para canje, se cobraré el valor lotal de los bienes no canjeados, auterizando “EL PROVEEDOR” que dichos cobros se reallcen sobre sus pagos
pendientes a cubrir,

3,6E1 administrador dol presente Pedido ser4 el encargado de determinar, calcular y nolificar 2 “EL PROVEEDOR' 1as Penas Convencionales; asi como vigilar el cegistro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias hablles slgulentes a la conclusién del incumplimlento, asi como de notificarlas a ‘EL PROVEEDOR" para que ésle realice el pago correspondiente

3.7En caso que algin proveedor oferlara, presenlacion, caducidad o descripcion dislinta a lo s¢ en la solicilud de colizaclén y el drea Léchica la aprobaré en diclamen técnico por no :
detectarla, en la recepcién del producto en el almacén sara rechazada y se procederé a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes. i

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con fo dispueslo en el articulo 2 fraceln (11 Bis y penditimo pérrafo del articulo 84 del Reglamenlo de la Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del Seclor Piblico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 6.3.16 de las Polilicas, Bases y Li jentos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instilulo Mexicano del Seguro Social, el LAE. Harry Irizar Leyva,
Tilular de la Coardinacién de Abastecimiento y Equipamiento, con Registro Federal de Conlribuyentes IILHB40629HW1, designade para dar saguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven dol objelo del presenta inslrumento juridico, quien podr4 ser suslituldo en cualquier momenlo, baslando para tales efeclos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facullado
para ello, informando a “EL. PROVEEDOR" para los efectos dal presente inslrumento juridico. Documento que se adjunta al presente como Anexo Namaro 1 (uno).

El Departamento de Suministro y Gantrol del Abasto, seré el rasponsable de supervisar y dar saguimiento al correclo, oportuno y puntual cumiplimiento de los compromisos contraldos por “*EL
PROVEEDOR" an términos del nubyeral 7.1.1.2 del Manual de Organizacién de la Jefalura de Servicios Administrativos que eslableca como funclén sustantiva “*Administrar fos Pedidos que se formulen en
el Organo de Oparacién Administidfiva Desconcantrada Estatal Yucalén bajo el esquema de suminisiro y mantenimiento de invantatios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundemenlo en lo

'
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-084-2024 %
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , - . 12
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NOrmare de Besion; bajo el: Fracc V art. 41 ¥
COCRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ' Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ERPARTAMENTR DEADOUIBIZIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-144-2024 L
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0346
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal: 0401 21053002 P
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. 16 E. 0 U 90 P. 0
aslablecido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y Lineamientos an Maleria de Adquisici , Arrandamienlos y Serviclos del inslilulo Maxicano dal Seguro Sociat y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
Adminislralivo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
CLAUSULA B. DE LA FAGTURAGION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digllales por Internet (CFDI) deberén describir los mismos arliculos y la misma redaccién del padido, nimero de pedido, nimero de raquisicion y partida presupuestal,
numero de provaedor.

5.2E| pago de esla padido serd pesos mexicanos, de confermidad con el Procedimienlo para la Recepcion, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados pata Tramile de Pago y la

Gonslitucion, Modificacién, Cancelacién, Operacién y Conlrol de Fendos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales posleriores a aguel an que "EL PROVEEDOR" presente en |as Areas de Tramite
de Erogaciones la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Interned, silo en Calle 41 NGmero 430 por calle 34, Colonia Indusidal, CP 97150, on Mérida, Yucalén, Tel. 99 99 22 56 56 Exl.
81128, asl como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso da que el monle maximo del pedido exceda de $300,000.00 {Trescienlos mil pasos 00/100 M.N.), debera enlregar junto con su Comprobante Fiscal Digilal por Inlernel, en caso de

conlar con Irabajadores inscrilos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y posiliva; en caso de no conlar con trabajadores
inscrilos en el Régimen obligatorio del Segure social y subconlrate a su personal, prasentard la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y posiliva del particular subconlratado, y si
no cuenta con trabajadores Inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontratados, podré presentar escrilo libre bajo prolesla de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emilido por "EL INSTITUTO" an el que consle que no se puede emilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

i

H
6.1, "EL PROVEEDOR' se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los defios y/o perjulcios que le pudiera causar a éste o0 a terceros, si con molivo de la enlrega de fos bienes, viola derechos |
de aulor, de palentes y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional, Por la anterior, *EL PROVEEDOR" manifeslé en su propuesta bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en |
ninguno de los supuestos de Infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industial. En caso de que scbreviniera alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO" por |
cualquiera de las causas antes mancionadas, la Unica obligacion de ésle serd la de dar aviso en el domicilio previsto en esle insirumento a "EL PROVEEDOR, para que ésle lleve a cabo las acciones |
necaesarias que garanlicen la libaracion de “EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de cardcler civil, mercanlil, penal o adminisiraliva que, en su caso, se ocasione. i

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concursan razonss de Inlerds genaral, o blen, cuando por causas juslificadas se exlinga la necesidad de suministrar los bienes originalmenle conlralados y se demuestre que de }
conlinuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjulcio a *EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parciai de los aclos que dieron origen al presente !
conlralo, con motivo de la resolucién de una inconformidad o inlervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Piiblica, pedra dar par lermipade anticipadamente el presenle conlealo sin

responsabilidad alguna para *EL INSTITUTO", ello con independencia de lo eslablecido en la cldusula que antecade. !

Cuando "EL INSTITUTO" determiine dar por letminado anticipadamente el contralo, lo nolificaré al *EL PROVEEDOR" hasta con 30 (Ireinta) dlas naluralas anleriores al hecho, debiende suslentarle en un
diclamen fundado y motivado, er\el que se precisardn las razones o causas que disron origen a la misma y pagara a *EL PROVEEDOR" la parle proporcional de los bienes suminisirados, asi como los
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-084-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Niifriero de Sesish: —

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-144-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0346
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/08/2024
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

gaslos no recuperablas en que haya incurrido, previa solicilud por ascrito, siempra que eslos sean razonables, estén debidamente comprobadas y se relacionen direclamenta con ol presenta conlrato,
limildndose sapin corresponda a los conceplos establacidos en 1a fraccion 1, del ariculo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisicionas, Arcendamientos y Servicios del Sactor Plblico.

CLAUSULA B, RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO® podra rescindir administralivamenta al conlralo en cualquier momante, cuando “EL PROVEEDOR” incurta en incumplimianio da cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimienlo previslo en e) arllculo 54, de la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico. "EL INSTITUTO" podra suspender el iramile del procadimienio de
rascisién, cuando se hublera iniciado un procedimianto do conciliacion respecto dal contrato maleria de la rescision.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL. CONTRATO

*EL INSTITUTO® podré r I inislralivamente el contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando *EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera do las
causales siguiantes:

a)Conlravenir los términos pactados para el suminislro de los bienes eslablecidos en el presente conlrato,

byTranslarir en lodo o en parte las obligaciones que deriven dal presente confrato a un lercero ajeno a la refacién conlraclual.

c)Ceder los derechos de cobro derivados del conlralo, sin contar con la conformidad previa y por escrilo de ‘EL INSTITUTO".

d)Suspender lotal o parcialmente y sin causa juslificada el suminisiro objeto del presente conlralo.

@)Omilir suministrar los blenes en liempo y forma conforme a lo establacido an el presente conlrato y sus respeclivos anexos.

f)No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con molivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

@)Ser declarado en concurso marcantil, o por cualquier olra causa distinta o andlopa quae afecte su palrimonio.

h)En caso de que compruebs la falsedad de alguna manift ion, inf ién o docum in proporcionada para efecto del presenle conlralo;

1)En caso de que la suma do las penas convencionales excada el 20% dal monto tolal dal contrato.

j)Divulgar, transferir o ulilizar Ja informacidn que conozea en el desarrollo del cumplimiento dal abjeta del presente conlrato, sin conlar con la autorizacién de “EL INSTITUTC" enlos términes de lo
dispueslo en [a cldusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente inslrumento jurldico;

k)Impedir el desempeiio normal de labores de "EL INSTITUTO";

1)En el supuesto de quo la Comisian Federal de Compelencia, de acuerdo a sus faculladas, nofifique a "EL INSTITUTO" la sancién impuesta a "EL PROVEEDOR’, con motivo de la colusién de
precios en que hubiese incurrido duranle el procedimiento licilalorio, en contravancién a lo dispuesto en los arliculos 9, de la Ley Federal de Compelencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

m)Cuando se compruebe que “EL. PROVEEDOR" haya enlregado bienes con descripciones y caracteristicas dislintas a las pacladas en el presente inslrumento juridico.

n)En caso da que *EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido devusllos para canje, por probl de calidad, defectos o vicios ocullos, de acuerdo a lo eslipulado en el
presante conlralo.

o)Cuando se (ransmitan tolal o parcialmente, bajo cualquier litulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presanie insirumento juridico, con excepeldn de los derachos de cobro, previa
autorizacién da *EL INSTITUTO".

p)En caso de que durante la vigencla del conlalo la renovacién del Registro Sanitario no resulle favorable por la auleridad sanilaria; o bien se rociba comunicado por parte de la Comisidn Federal
conlra Rigsgos $anitarios (COFEPRIS), en el sentido de que *EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o se le ha revocado el Regisiro Sanllarlo correspondiente.”

a)lncumplir cualquier obligacion distinta de las anleriores y derivadas del presente contrato.
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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:;
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024

No. de Evento AD-084-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-144-2024

No. de Pedido: D4P0346
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: - GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA NARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/08/2024
: Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. GHC -130924-B82  No. Proveedor: 00127627 S —
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 o0
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
GUSTAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
TELEFONO(S
FIRMA DE CONFORMIDAD " (S) 33 16 68 13 14
DIA MES ANO
i/ FECHA 14 | 08 | 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO: 10,689 DE FECHA: 15 DE JUNIO 2023
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