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

) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS hiafmEns da Seston: bajo el: Frace Vart, 41
g¢  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
- (FERARTAMENTYBE ADRUISIRIONES Fecha Terminacién del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-144-2024
Ntm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0350

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

Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN _ SSTSCRIDN ProBUpLEtTR: |
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS .16 E 0 U. .9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08083501101101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTI RH (D) ALBUMINOSO. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA 155 FCO 211.00 32,705.00
SANGRE DE ORIGEN MONOCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca:  SPINREACT Tipo Presen: ML.
Procedencia:  ESPANA Cant Presen:10
2 08083508071101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTI A. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE DE 140 FCO 111.00 15,540.00
ORIGEN MONOCLONAL.. FRASCO CON 10 ML, RTC,
Marca:  SPINREACT Tipo Presen: ML,
Procedencia:  ESPANA Cant Presen:10
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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 Nilmens de-Seslor: bajool: Fraco v art. 41
§&r  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: . No. Compranet;
- ELARAaENIR R R Fecha Terminacioén del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-144-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0350
Elaboracién: 14/08/2024 (mpresion 14/08/2024|.

Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 ' Fecha de entrega:  24/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

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
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 48,245.00
V. A $ 7,719.20
TOTAL $ 55,964.20

( cincuenta y cinco mil novecientos sesenta y cuatro pesos 20/100 M.N.)

e x,
/? Lo Administra .r Pgdido ‘QMM%

R. ALONSO JUANSANSORES RIO ; A REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
/TITULAR D?O STATAL YUCATAN 2{5&;% DJf LA COORD. O AHAST. Y EQUIPA. D k. 5 Hernsmda oy it

I , Pagina 2



DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-084-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niieto daSesidn: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

i+ e Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-144-2024

Num. Dictamen Presup:S/N ‘ No. de Pedido: D4P0350
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  24/08/2024
' Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981 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.5. 15 E. 0 U 90 P. 0

CLAUSULADO PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1E! pedido fua adjudicado a "EL PROVEEDOR'® mediante procedimiento de centratacion de Adjudicacion Direcla indicada en el extremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico; con Ia finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de drdenes de reposicion ylo liberaciones, por
Ja Coordinacién de Conlrol al Abasto, con el objeto de evilar desabaslo en las unidades médicas de atencion a la derechohabiencia, procadimiento en el que se garantizaron las mejores condiclones
disponibles al Inslilulo en cuanto a precio, calidad, operlunidad de entrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compromele a firmar el presente pedido y a surlirlo en al plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resullades del evento de confralacion del cual deriva, El presante pedido se firma bajo fa modalidad de pracios fijos, los cuales no pueden ser modificados denlro de la vigencia del mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR" méniﬁesta bajo prolesia de decir verdad no enconlrarse en ningune de los supusslos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4El proveedor declara, bajo protesia de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos par los articulos 50 y 60 penitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP).

1.55i of monlo dei padido excede los $300,000.00 {Son: Trasciantos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, *EL. PROVEEDOR" debera remilir
conjuntamente al pedico y siempre de manera previa a la enirega de los bienes, la opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en fa que manifissla que se encuentra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimienio vigenle y posiliva de obligaciones en Materia da Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de éste tillimo *EL PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos derivados del Pedido conira los adeudos que en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO". -

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acarreo, asi como lodos los impueslos y derachos, lanlo federales como esfalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepcién del Impuesto al Valor Agregado qua correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asl lo amerilan,

1,7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, en fa parlida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV, del Regtamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico, en caso de discrepancia enire el contenido de la
solicilud de colizacién ylo nofificacion de resultado del procedimiento respecivo y el presents inslrumento, prevaleceré lo establecido en el primer documento citado y/o nolificacién de resullado del
Procedimiento, asi como la descripcion y presentacidn del Cuadro Basico Inslitucional.

1.8 “EL INSTITUTOQ" cuenta con aulcrizacién del presupuesto para cubrir el compromiso derivado dsl presente pedido, ¢con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimaro: 0000244886-2024
DEL 05 de Junio del 2024.

1.9 Vigencia del Pedido: Del dle habilsiguiente a la nofificacién del comunicada de resullados al 31 de diclambre de 2024
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-084-2024

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

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

R e Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-144-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0350
Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0405

R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981 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. 15 E. 0

21053002

u 9 P 0

1.10 "EL PROVEEDOR" acredila la existencia y personalidad con los datos que regislra en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de este
pedido.

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

2.1 "EL PROVEEDOR" deberé garantizar la calidad da los bienes enlregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excederd de 03 dias hdbiles conlados a partir de Ja fecha da su
nolificacién al deteclarse defeclos de calidad o mal estado en los mismos y/o por ne cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicidn de los bienes ser4 solicilada por el
Organe de Oparacidn Adminislrativa Desconcenlrada Eslatal Yucaldn a {ravés dal Dapariamenlo de Suminisiros y Conlrol del Abasto.

2.2 El Insliluto Mexicano del Seguro Social padra efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC el incumplimiento de “EL PROVEEDOR" a lo dispussto en al arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemanie de las pruabas qua realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenlen los bienes y materiales entregados.
2.4 “EL PROVEEDOR" cuenla con las licencias, auforizacicnes y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccioén ylo suminisiro de los bienes objeto de esle padido.

2.5 Debido a que la solicilud de adquisicion de los bienes lerapéulicos del presente requerimiento, deriva de las necesidades del OOAD por desabaslo o incumplimiento de contealos vigentes, en el
prasente caso, se excepl(a al proveedor, de presenlar la garantfa de cumplimiento del conlrato o pedido respectivo, en lérminos def supuesio que contempla el articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Seclor Piblico, que en su parte conducenle dice: *...En los casos senalados en las fracciones (I, IV, V, Xl y XIV del arliculo 41 y 42 de esta Ley, el servidor pablico que
deba firmar el conlralo, bajo su responsabilidad, podréa excepluar al proveedor, de presenlar la garantia de cumplimiento del contralo respectivo.”

26 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la fecha de enirega. No obslante los proveedores podrén eniregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueva) meses, siempre y cuando anlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienas, El Inslituto denlro de un plazo de 3 dias habiles, siguienles al momento
en que se haya percalado dal vicio oculto o problema da calidad solicitaré el canje de los bianes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor deber4 reponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a partir de que reciba la nolificacion correspondiente. "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios
que por inohsarvancia o negligencia de su parte, llegua a causar al Inslitulo y/o a lerceros. El Instiluto, sélo aceptaré los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que
emita el Organismo de Cerlificacion o Laboralorio de Pruebas acreditado por parte de E.M.A,, que avala el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacién Téenica aplicable. Todos los gasios que se generen con molive del canje, correrdn por cuenta def 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 solicitados, en ef plazo maximo de entrega seffalado an la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn, sin embargo previa
aulorizaclén de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, podra entregar de inmedialo los bienes solicitados.

3.2 El proveedor registrara en la *Remjsion del Pedido®, todos los datos censignados en el “Instruclivo para requisila la Remision del Pedido® y deberd enlregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de lodbienes, acompafiando los siguienles documenles en caso de requerirse: copia del regisiro sanitario y el informe analilico del loie a entregar emilido por el laboralorio

\

7
JOR. ALONSO JUA SORES RIO
/ ITULAR DE OO STATAL YUCATAN

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA

/ / Pagina 2

Dq i‘}if Hernundia HEWWMA“



DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:; No. de Evento: AD-084-2024

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

CERAE I AT NONET Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO011-1-144-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0350
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
—
Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELLEGACIONAL EN YUCATAN ) .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P 0

de conlrol de calidad del fabricante. Esta documentacién deberé estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcenlrada Estatal
Yucaldn en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remisi6n,

3.3 El proveador acepla el presente pedido y se compromels a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los lérminos
indicados en la clausula 3.2 y con las espacilicaciones requeridas. El incumplimienlo en los plazos de enlraga o en las canlidades solicitadas, serd molivo de la cancelacién del presente pedido o de la
cantidad fallante, aplicAndose en consacuancia una sola sancidn por concaplo de pena convencional, por el méximo de 4 dias naturales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el
eslablecimiento adicional de sanciones por concepto de deduccionss al pago de los bienes. Lo anterior sin que surta efeclo lagal cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo, libarando al Instiluto
dal compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto ¢on Independencia de las Penas Convencionales
establecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

3.4"EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cuatro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en ¢l articulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando entregue bisnes después de los 10 (diez) dlas nalurales maximo de manera oporiuna, seré siempre en una sola exhibicién y no se aceplardn enlregas
menores al 60% de la canlidad solicilada en los pedidos,

3.5"EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la sollcilud de canje o recoleccion con defectos o vicios ocullos en el plazo establacido de 03 dias
hébiles; conlados a parlir de la fecha de su nolificacién, a entera satisfaccién del [nslituto.

En caso de que no se enlraguen tos bienes solicitados para canje, se cobrara el valor total de los bienes no canjeados, aulorizando “EL PROVEEDOR™ que dichos cobros se realicen sobre sus pages
pendientes a cubrir,

3.6El administrador del presente Pedido sera el encargado de delerminar, calcular y nolificar a “EL PROVEEDOR' las Penas Convencionales; asi como vigilar el regisiro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, denlro de los 5 dlas hébiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, asl como de nolificarlas a “EL PROVEEDOR” para que ésta realice el pago correspondiente

3.7En caso que algin proveador ofertara, presentacion, caducidad o descripcion distinta a lo solicitado en la solicilud de colizacion y el drea técnica la aprobara en dictamen técnico por no
deteclarla, en la recepcién del producto en el almacén serd rechazada y se procederé a la aplicacién de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con lo dispuesto en el arliculo 2 fraccion Il Bis y peniiltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Insliluto Mexicano del Seguro Social, el LAE. Harry Irizar Leyva,
Titular de la Coordinacién de Abaslecimiento y Equipamienlo, con Regislro Federal de Contribuyentes IILHB40629HW1, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objelo del presents insirumento jurldico, quien podra ser sustituido en cualquier momento, baslando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor piiblico facultado
para ello, informanda a "EL PROVEEDOR" para los efectos del presente instrumento juridico. Documento que se adjunta al presente como Anexo Numero 1 (uno).

El Departamento de Suministro y Control del Abaslo, serd el rasponsable de supervisar y dar seguimiento al correclo, opariuno y puntual cumplimienlo de fos compromisos coniraidos por "EL

PROVEEDOR?" en lérmines del numeral\7.1.1.2 del Manual de Organizacion de la Jefalura de Servicios Administralivos que establece como funcidn suslantiva “Administrar los Pedidos que se formulen en
el Grgano de Operacién Administrativa Qesconcentrada Estatal Yucaldn bajo el esquema de suministro y manlenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la enirega, con fundamento en lo

R. ALONSO JU RES RIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimere Acherdo:

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion:
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0350
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  24/08/2024
i Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981 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.8. 15 E. 0 u. 90 P. 0

astablacido en ol numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del institulo Mexicano del Seguro Soclal y numeral 4.2.6.1.1 del Manual

Administralivo de Aplicacién General en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobanies Fiscales Digitales por Internet (CFDI) deberén describir los mismos artfculos y la misma redacclén det pedide, nimero de pedido, nimaro de requisicién y parlida presupuestal,

numero de proveedor.

5.2E| pago de este padido sera pesos mexicanos, de confarmidad con el Procedimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Trémile de Pagoy la

Conslitucion, Modificacién, Cancelacién, Operacién y Centrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase Ios 20 dias nalurales posteriores a aquel en que *EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Trémila
de Erogaciones la representacion impresa dal Comprobante Fiscal Digilal por Internet, sito en Calls 41 Nimero 439 por calle 34, Celonia Industrial, GP 97150, en Mérida, Yucalan, Tel. 99 99 22 56 56 Exl.

61128, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI slempre y cuando exceda los 300,000.00 (Seon; Trescienlos mil pesos 00100 M.N.)

5.3En caso de que &l monto méximo del pedido excada de $300,000.00 (Trascientos mil pesos 00/100 M.N.), deberd enlregar junte con su Comprobante Fiscal Digital por Inlernet, en caso de

contar con lrabajadores inscritos en el Régimen Obligatorie del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no contar con trabsjadores
inscrilos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subconlrate & su personal, presentar la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y posiliva del parlicular subcantralado, y si
no cuenta con lrabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontralados, podré presentar escrito libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento

emilido por *EL INSTITUTO" en el que conste qua no se puede emilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTOQ", a responder por los dafios yfe perjuicios que le pudiera causar a dsle 0 a terceros, si con motivo de la enirega de los bienes, viola derechos
de aulor, de patentes y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacionat. Por lo anterior, "EL. PROVEEDOR" manifeslé en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Darecho de Aulor, ni a la Ley de la Propisdad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en conlra de *EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, la tinica obligacién de éste ser4 la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a *EL PROVEEDOR", paraqua ésle lleve a cabo las acciones

necesarias que garaniicen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantif, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

*EL INSTITUTO" cuando concurran razones de inlerés ganeral, o bien, cuando por causas juslilicadas se exlinga la necesidad de suminisirar los bienes originalmente contratados y se demueslre que de
cantinuar con el cumplimiento de las obligaciones pacladas, se ocasicnaria algdn dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se defermine la nulidad tolal o parcial de los aclos que dieron origen al presente
conlralo, con motivo de la rasolucién de una incopformidad o intervencion de oficio, emilida por la Secrelaria de la Funcién Pdblica, podrd dar por terminado anticipadamenle el presenle contrato sin

responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula que anteceds.

Guando "EL INSTITUTO" determing dar por lerminada anticipadaments el conlrate, fo notilicaré al "EL PROVEEDOR" hasta con 30 {treinta} dias nalurales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el ue se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a "EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los bienes suministrados, asi como los

.
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gastos no recuperables an que haya incurrido, previa solicilud por escrilo, siempre que eslos sean razonables, 8stén dabidamente comprobados y se relacionen directamente con el prasente conlrato,
limitdndose segun corresponda a los conceplos establecidos en la fraccion |, del ariiculo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico.

CLAUSULA 8. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" podré rescindir administealivamente el contrato en cualquier momento, cuando "EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera da las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto on el articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. "EL INSTITUTO" podré suspander el Irdmite del procedimiento de
rescisién, cuando se hubiera iniciado un procedimientio de conciliacién respeclo del conlrato materia de la rescision,

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" podr4 rescindir administralivamante el conlrato sin mds responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las
causales siguientes:

a)Conlravenir los términos pactados para el suminisiro de los bienes establecidos en el presente coniralo.

b)Transferir en lodo o en parle las obligaciones que deriven del presenle contrato a un tercero ajeno a la relacién conlraclual.

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

d)Suspender total o parcialmonte y sin causa justificada el suminisiro objelo del presente conlrato.

8)Omilir suminisirar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en sl presente conlralo y sus respeclivos anexos.

No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con molivo de las audilorias, visilas e inspecciones qua realicen.

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier olra causa dislinta o anéloga que afecle su paliimonio.

h}En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacidn proporcionada para efecto del presente conlrato;

i)En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monlo lotal del contrato.

j)Divulgar, transferir o ulilizar la informacin que conozca en el desarrollo dal cumplimiento del objeto del presente cantrato, sin contar con la aulorizacién de "EL INSTITUTO" en los lérminos da lo
dispuesto en la clausula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente inslrumento jurldico;

k)Impedir ef desempeno normal de labores de *EL INSTITUTO;

1)En el supuesto de que la Comision Federal da Competencia, de acuerdo a sus facullades, notifique a *EL INSTITUTO" la sancién impuesta a *EL PROVEEDOR", con motivo de la colusién'de
precios en que hublese incurrido durante e! procedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispuesto en los arliculos 9, de la Ley Federal de Compelencia Econémica y 34, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

m)Cuando se compruebe que "EL. PROVEEDOR" haya enlregado bienes con descripciones y caraclerlsticas distintas a las pacladas en el presente instrumenlo juridico.

n)En caso de que “EL PROVEEDOR® no reponga los bienes que le hayan side devusltos para canje, por problemas de calidad, defeclos o viclos ocultos, de acuerdo a lo estipulado en el

presenta conlrato.

0)Cuando se transmitan lotal o parcialmenle, bajo cualquier tilulo, los derechos y obligaciones pacladas en el presente instrumente juridico, con excepcién de los derechos de cobra, previa
aulorizacion de "EL INSTITUTO".

p)En caso da que durante la vigencia del canlrato la renovacién del Regislro Sanitario no resulle favorable por la auloridad sanilaria; o bian se reciba comunicado por parte de la Comision Federal
contra Rissgos Sanilarios (COFEPRIS), en el sentido de que *EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o se le ha revecado el Registro Sanitario correspondiants.”

q)incumplir cualquier obligacién distinta de las anleriores y derivadas del presente conlralo.
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No. de Pedido: D4P0350
Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisicion: 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 LLAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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