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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS biliiaere fe Seaial; hajo el FesiceVian. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-144-2024
Nam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0392

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 Fechade entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 u s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06034512870000 EQUIPOS. DE GASTROTOMIA DE SILICON CON GLOBO EN LAPUNTADESA 100 20 5 JGO 1.850.25 9,251.25
ML CON ANILLO RETRACTOR. CALIBRE: 20 FR. JUEGO.
Marca:  KANGAROO Tipo Presen; JGO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 9,251.25
LV A, $ 1,480.20
TOTAL $ 10,731.45

( diez mil setecientos treinta y un pesos 45/100 M.N.)
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero:de-Seslon; bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
PEPARTAMENTO DE AQQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-144-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0392
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 : 0412 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuestal : !
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN i
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. 0

GLAUSULADO PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
GLAUSULA 1. DEL. PEDIDO.

1.1El pedido fue adjudicatlo a "EL PROVEEDOR® mediante procedimiento de conlralacion de Adjudicacidn Direcla indicada en el extremo superior derecho del presenle pedido, cumpliende cen lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiente de érdenes de repesicién ylo liberaciones, por
la Coordinacién de Control al Abaslo, con el objelo de evilar desabasto en ias unidades médicas de atencién a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garanlizaron las mejores condiclones
disponibles al Inslilule en cuanlo a precio, calidad, oporlunidad de enirega y financiamiento,

1.2'EL PROVEEDOR" acepla y sa compromele a {irmar el prasente pedido y a surlitlo en el plazo, canlidad, luger y condiciones de enlrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resullados dal evenle de conlratacién del cuat deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser mediflicados denlro da la vigencia del mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Federat de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su case, da adjudicacién.

1.4El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supueslos eslablecidos por los arliculos 50 y 60 pendllimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de| Sector Publico (LAASSP).

1.68i el monto def pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.}, para efectos del articulo 32 D del Cddige Fiscal de la Federacién, *EL PROVEEDOR" debera remitic
con}un[aman’ls al pedido y siempre de manera prevla a la entrega de los blenas, la opinién aclualizada vigenle y posiliva emitida por el SAT, en la que manifieste que se encuenira al corriente de sus

bligaciones fiscal la opini6n aclualizada vigente y posiliva emilida por el INFONAVIT, y st Opinién de cumplimienlo vigente y positiva de obligacienes en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
lncumpiimlemn de ésle tllimo "EL PRO\JEEDOR solicita sa aplique los racursos detivados del Padido conlra los adeudos que en su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, asi como lodos los impuestos y derachos, lanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de
*EL PROVEEDOR”, con excepcidn del Impueslo al Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO® en aquellos bienes gua asi lo amarilan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuenla con recursos disponibles suficl NO COMPIC idos, an la pariida presupuestal correspondiente,
de conformidad con lo previsto en el arliculo 81, fraccién 1V, del Reglamento de la Ley de Adquisicionas, Arrandamienlos ¥ Semclas del Sector F‘ubllcn en caso de discrepancia enlre el conlenido de la
solicilud da colizacion y/o notificacién de resuilado del procedimiento respectivo y el presenle instrumanlo, preval alo blecido en e} primer d lo cilado y/o nolificacion de resullado del

Procedimiento, asi como la descripcion y presentacién del Cuadro Bésico Institucional.

1.8 ‘EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacién del presupuesto para cubrir ef compromiso derivado del presenle pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Namero: 0000244886-2024
DEL 05 de Junio del 2024.

1.9 Vigencia del Pedido: Da diez dias nalurales poslericres a la fiima del pedido

i del Pedido
é DR. ALONSO JU, ANSORES RIO LAE. R LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBR
TITULAR DE D ESTATAL YUCATAN 7 E ABAST. Y EQUIPA.
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qud‘ﬂ PROVEEDOR" acredila la exislencia y personalidad con los dalos que registra en e} apariado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de este
pedido.
CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.4 "EL PROVEEDOR" deberd garanlizar la calidad de 108 bienes enlragados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excedera de 03 dias hébiles centados a parlir da la fecha de su
notificacidn al defeclarse defeclos de calidad o mal eslado en los mismos yfo por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicion de fos bienes serd solicitada por el

Qrgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucaldn a lravés del Departamanto de Suministros y Conlrol del Abasto.

2.2 Elinslilulo Mexicano del Seguro Social podra sfectuar prushas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especilicacionss requeridas, lo cual se hara del ;
conocimlento dal OIC el incumplimiento de *EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independienlemenle de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor debera respender por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales entregados.
24 “EL PROVEEDOR' cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos qua conforme a olras dispasiciones son necesarias para la produccion ylo suministre de los bianes objelo de este pedido.

2.5 Debido a qua la solicitud de adquisicidn de los bienes lerapéulicos del prasenie requerimlenle, deriva de las necesidades del QOAD por desabaslo o incumplimiento de conlratos vigenles, en el
presente caso, se exceplia al proveedor, da presentar la garantia de cumplimiento del conlrale o padido respeclivo, an términos del supuesto que contempla el arllculo 48 do la Ley de Adqulslcmnss
Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico, que en su parte conducente dice; *...En los casos sefalados en las {racciones If, 1V, V, Xl y XIV del arliculo 41 y 42 de esta Ley, el servidor puiblico que
daba firmar el conlralo, bajp su respensabilidad, podré excepluar at proveedor, de ptesenlar la garanlia de cumplimiento del contralo respectivo.”

2.6 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrepa. No obslanle los proveadores podrén entregar blenes con una caducidad
minima hasla de 8 {nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguan a canjear los bienes, El Inslilulo denlre de un plazo de 3 dias hébiles, siguianies al momenlo H
en que se haya percatado del viclo oculto o problema de calidad solicilaré el canje de los bienes que presentan problemas de calidad o vicios ocullos. El proveador deberé reponer los bienes sujslos a
canle, en un plazo no mayor a 03 dias hdbiles contados a parlir de que reciba la notificacién corcespondients. “El. PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenla y riesgo de los dafios y/o perjuicios :
que por incbsarvancia o negligencia de su parte, liegue a causar al Inslilulo ylo a lerceros. El Instilule, solo aceplara los lales de los bienes repueslos por el proveedor por canje con al documanto que

emita el Organisme de Cerificacion o Laboralorio de Pruebas acredilado por parte de E.MA., que avale el cumplimiento da ta Norma Oliclal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de

Referencia o Especilicacidn Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con molivo del canje, correréin por cuenta del proveador, previa notificaclén de “EL. PROVEEDOR”

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENGIONALES.

3.1 *EL PROVEEDOR" debera eniregar los bienes solicitados, en el plazo maximo de enlrega senalado en la clausula 1.2 da este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacion de |la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, podra entregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 El proveedor regisirara en la *Remision del Pedido”, lodos los datos cansignados en el *Insiructivo pata requisita la Remision del Pedido” y deberd enlregar original y copla de la misma al i
prasenlarse a realizar Ja enlrega de los‘ianes. acompanando los sigulentes documentos an caso de requerirse: copla del registro sanilario y el informe analilico del lote a enlregar amitido por el laboratoric i
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de conirol de calidad del fabricante, Esta documenlacion debera estar complela a fin de que sea aulorizada Ja recepcién de los bienes en el Organo de Operacién Adminislraliva Desconcenirada Eslatal
Yucaldn en donde, de ser el caso, le sellarén de racibido on ol original de la remisién.

3.3 Elproveedor acepla el presenle pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado en el presente en los lérminos I
indicados en la cldusula 3.2 y con las especilicaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades soliciladas, serd molivo de la cancelacidn del presente pedido o de la 1
canlidad faltante, splicdndose en consecuancia una sola sancldn por concepto da pena convencional, por el maximo de 4 dias nalurates, sobre las canlidades incumplidas, por 1o que no se considera el

establecimiento adicional de sanciones por concaplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surla efeclo legal cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instiluto

del compromise incumplido para que de acuerdo a sus necasidadas reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus inlereses. Eslo con independencia de las Penas Convencionales

eslablecldas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de osla padido.

34EL INSTITUTO" aplicara Penas Convancionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cuato) dlas, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 63 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando aniregue bienas daspués de los 10 (diez) dias nalurales méximo de manera oportuna, sera siempre en una sola exhibicion y no se aceplarn enlregas
menores al 60% de la canlidad solicilada en los padides,

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convancionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o recoleceiéncon defeclos o vicios ocullos en el plazo eslablecido de 03 dias
habiles; contados a parlir de la fecha de su nolificacién, a enlera salisfaccion del Institulo.

En caso de que no se snireguen los bienes solicitados para canje, se cobrara el valor lotal de los bienes no canjeados, aulorizando "EL PROVEEDOR” que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendienles a cubrir.

3.6El adminisirador del presenle Padido sera el encargado de determinar, calcular y notilicar a "EL PROVEEDOR' las Penas Convencionales; asl como vigilar el rapistro o caplura y validar en el
sislema PREI Milenium, denlro de los 5 dias habiles sigulenles a la conclusion del incumplimiento, asl como de nofificarlas a "EL PROVEEDOR™ para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que algin proveedor oferlara, presentacidn, caducidad o descripcién distinta a lo solicitado en 1a solicilud de colizacién y el drea técnica la aprobara en dictamen lécnico por no
deteclarla, en la racepcion del produclo en el almacén serd rechazada y se procedera a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondienles.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De cenformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién il Bis y pendllimo pérrafo det ariculo B4 del Raglamento de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia da Adquisicionas, Arcendamientos y Servicios del Instiluto Mexicano del Sequro Social, ol LAE. Harry Irizar Leyva,
Tilular de la Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento, con Regislro Federal de Conlribuyenles IILHB40829HW1, dasignado para dar seguimiento y verilicar el cumplimienlo de las obligaciones que
deriven del objelo del presenle instrumento juridico, quien podré ser suslilulde en cualquler momento, bastando para lales efectos un comunicado por escrite y lirmado por el servidor pablico facullado ;
para ello, infermendo a "EL PROVEEDOR" para los efeclos del presente insirumento juridico. Documente que se adjunta al presente como Anexo Nimero 1 (uno), :

PROVEEDOR’ en términos del numeral §.1.1.2 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Adminisirativos que establece como funcién sustantiva *Adminisirar los Pedidos que se formulen en

El Dopartamanto de Suministro y Conlro] dal Abasto, serd el responsable de supsrvisar y dar seguimiento al correclo, oporiuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraldos por "EL
|
el Organo de Operacién Administraljva Hesconcenirada Estatal Yucaldn bajo el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la enlraga, con fundamento en lo

/7 c- \I¥

DR. ALONSO JU ANSORES RIO
TITULAR DEg} ATAL YUCATAN BAST. Y EQUIPA.
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establocido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia da Adguisiciones, Arrendamienlos y Servicios del instituto Mexicano det Seguro Social y numeral 4,2.6.1.1 def Manual

Administralivo de Aplicacién General an Malaria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico.
CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digitales por internet (CFDI) deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, nimero de pedido, ntimare de requisicién y parfida presupuestal,
numero de proveedor,

5.2E| pago de este pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcidn, Glosa y Aprabacion de Documenltos presentados para Tramile de Pago y la )

Conslilucitn, Modificacion, Cancelacién, Operacion y Conlrol de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales poslesioras a aque! an que "EL. PROVEEDOR” presente en las Araas de Tramite
de Erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internel, silo en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel, 89 99 22 66 56 Ext.
61128, asi como presentar las oplniones del SAT, INFONAVIT & IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trasciantos mil pesos 00/100 M.N.} |

5.3En caso de que el monte méximo del pedido excada de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), debera eniregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Internel, en caso de

contar con Irabajadores Inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Sociaf, la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social viganle y positiva; en caso de no contar con Irabajadores
inscrilos en el Régiman obligatorio del Sequro social y subconlrate a su personal, presentara [a Qpinién de Cumplimienlo en maleria de Seguridad Social vigente y posiliva del parlicular subceniratado, y si
no cuenta con Irabajadores inscrilos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social ni subconiratados, podra presentar escrilo libre bajo prolesta da daclr verdad en el que respalde su dicho o documento
emilido por *EL INSTITUTO" en sl que conslta que no se puede emilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR’ se obliga para con "EL. INSTITUTO", a responder por los daiios y/o perjuicios que le pudiera causar a ésls o a lerceros, si con molive de la enlrega de los bianes, viola darachos
de autor, de palenles y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR' manifesté en su propuesta bajo prolesla de decir verdad, no enconlrarse en :
ninguno de los supueslos de infraccion ala Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrlal. En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de *EL INSTITUTO" por
cualqulera de las causas anles mencionatias, la tnica obligacién de ésle seré la de dar aviso en el domicilio previsio en este instrumenio a "EL PROVEEDOR', para que ésle llave a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacion de *EL INSTITUTO" de cualquisr conlroversia o fesponsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o adminisiraliva que, en su caso, so ocasions.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razenes da inferés genaral, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los blenes orlginalmente conlratados y se demuesire que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se acaslonaria alglin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se delermine la nulidad lotal o parcial de los aclos que dieron origen al presente
contrato, con motivo de la lucién de una incenformidad o intervencion de oficio, emilida por la Secrelaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado anlicipadamente el presente contralo sin
responsabilidad alguna para *EL INSTITUTQ?", ello con independencia de lo establecido en la clausula que anlecede.

Cuando “EL INSTITUTO" delermine dal por terminado anlicipadamente el conlrato, lo notificard al "EL PROVEEDOR® hasla con 30 (lrainta) dias nalurales anteriores al hecho, debiendo sustenlarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el queise precisardn las razones o causas que dieron origen a la misma y pagar4 a “EL. PROVEEDOR" la parte proporcional de los bienes suminisirados, asl como los

|
(‘\PS&Q\“@ Juol rdeer Q—# A

g \Eﬁ\/ e

DR. ALONSO JU NSORES RIO REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA

TITULAR DE O ESTATAL YUCATAN REREDE ABAST. Y EQUIPA. % i
: . V. ;

Pagina 4 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-084-2024
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
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Elaboracién: 14/08/2024 Imprasion 14/08/2024
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gaslos no recuperables en que haya incurrido, previa solicilud por escrilo, siempre que eslos sean razonables, eslén debidamente comprebados y se relacionen direclamente con el presente conlrato,
limitdndose segun corresponda a [0s conceplos establecidos en la fraccién |, del arliculo 102 de! Reglamento de la Ley de Adquisicienes, Arrendamientos y Servicios del Sectlor Pablico.

CLAUSULA 8. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" podré rescindir administrali te el en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera da las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previslo en el arliculo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico. EL INSTITUTO" podré suspender el irdmile del procedimiento de
rescisién, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respaclo del conlralo maleria de la rescisién.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

*EL INSTITUTO" podrd indir adminislrati el conlralo sin més responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicia), cuando “EL PROVEEDOR" incuira en cualquiera de las
causales siguientes:

a)Conlravenir los {érminos pactados para el suminisiro de los bienes eslablecidos en el presenle conlralo.

b)Transferir en todo o en parte las cbligaciones que deriven del presente conlrato a un tercero ajeno a la relacidén conlraclual.

c)Ceder los derechas de cobro derivados del conlrato, sin conlar con la conformidad previa y por escrilo de "EL INSTITUTO".

djSuspender tolal o parcialmenle y sin causa juslificada el suministro objelo del presente confrato.

e)Omilir suministrar los bienes en liempo y forma conforme a lo eslablecido en el presente conlralo y sus respeclivos anexos.

f)No proparcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que e sea requerida con molivo de las audilorias, visilas e inspecciones que realicen.

g)Ser daclarado en concurso mercantif, o por cualquier ofra causa distinta o andloga que afecte su palrimonio,

h}En caso de que comprueba la lalsedad de alguna i ién, informacién o documanlacién proporcionada para efeclo del presante contralo;

i)En caso da que la suma de las penas convencionales exceda al 20% del monto tolal dal conirato.

j)Divulgar, transferir o ulilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente contrato, sin conlar con la aulerizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo
dispuaslo en la cldusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

k}Impedir el desempefio normal de labores da *EL INSTITUTO";

1)En el supuesto de qua la Comisidn Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, nolllique a *EL INSTITUTO" fa sancién impussia a “EL PROVEEDOR', con motivo de la colusién de
precios en que hubiese incurrido durante al procedimiento licitalorio, en conlravencion a lo dispusslo en los ariculos 9, da la Ley Federal de Compelencia Econémica y 34, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Sector Piblico.

m)Cuando se compruebe que *El. PROVEEDOR" haya eniregado blenas con descripciones y caracleristicas disti alasy das en el p ta instcumanlo jurldico.

n)En caso de que "EL. PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido devuelios para canje, por probl de calidad, def © vicios cculles, de acuerdo a lo estipulada en el

presente ceniralo.

o)Cuando se transmilan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derachos y obligaciones pacladas en el presenle instrumento jurkdico, con excepcion de los derechos de cobro, pravia
autorizacién de "EL INSTITUTO".

p)En caso de que durante la vigencia del contfalo la renovacién del Regislro Sanilario no resulle favorable por la autoridad sanilaria; o bien se reciba comunicado por parle de la Comisidn Fedaral
conlra Riesgos Senilarios (COFEPRIS), en el senlido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o se le ha revocado el Regislro Sanilario correspondiente.”

q)incumplir cualquier obligacion dislinta de las anteriores y derivadas del presente conlrato.

EORAVIRINS E@’MZ\} 26

I
DR. ALONSO JU. AMNSORES RIO REPRESENTANTE LEGAL NOMBR RMA
TITULAR DE O, TATAL YUCATAN
( J o N
P P4gina 5

I L




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES

Ndmero 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: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO011-1-144-2024

No. de Pedido: D4P0392

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

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

Direccion CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350
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.

Circ. 33 Loc. 80

No Reqguisiciéon: PAC

Fecha de entrega:
Partida presupuestal :

24/08/2024

0412 21053002

Clasificacién presupuestal :

Inm. 01

TS5 18 E 0 Uu. so0 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE.  alysTaAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) 3316 68 13 14

i DIA MES ANO
% 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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