A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AD-086-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NHtTaR Oe Sesian, bl at: Fracc ¥ art. 41
W  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTQ Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
" DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES ‘ '| Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-145-2024
' Num, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0366

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

Direccion:

R.F.C. AMI -090923-B30
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN i
CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 18 E 0

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC

CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega: 24/08/2024
0301 21053001

Partida presupuestal :
No. Proveedor : 00118515

Clasificacion presupuestal :

U 9 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcién : Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000025030000 ALOPURINOL. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: ALOPURINOL 100 MG. ENVASE 655 ENV 284.65 186,445.75
CON 20 TABLETAS.
Marca: ARRAMPLOR Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen;20
SUB. TOTAL $ 186,445.75
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 186,445.75

\

{ ciento ochenta y seis mil cuatrocientos cuarenta y cinco pesos 75/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nomero de Sesién: baio el: F
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' ajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: ) No. Compranet
DEERR{AMENEOIE AU Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0366 |
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC :
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 35605 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  24/08/2024
TLAQUEPAQUE 45580 . Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515 Clasificacion presupuesta| &
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.15 E 0 Uu. 9 P. o0
CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.
1.1E1 pedido fue adjudicado a "EL. PROVEEDOR" mediante procedimiento de conlralacion de Adjudicacion Direcla indicada en el extremo superior derecho del pr te pedido, cumpllendo con lo
indicado en ta Ley de Adquisiciones, Arrendamlenlos y Servicios del Sector PUblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de drdenes de reposicion ylo liberaciones, por
la Coardinacién de Conlrol al Abasto, con el cbjelo de evitar desabaslo en las unidadas médicas de atencién a la derechohablencia, procedimiento en el qus se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al lnslituto en ¢cuanto a precio, calidad, opertunidad de entrega y financiamiento.

1.2"EL PROVEEDOR" acapta y se compromele a firmar el presente padido y a suririo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evento de contralacion det cual deriva, El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fljos, tos cualas no pueden ser medificades deniro de fa vigencia dsl mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR® manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse an ninguna de los supueslos de infraccién a la Ley Federal de Derschos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4l proveedor declara, bajo prolesta de dacir vardad, no enconlcarse en alguno de los supueslos eslablecidos por los articulos 50 y 60 pendilimo pérralo, da la Ley de Adquisiclenes,
Arrendamienlos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.581 e monto doi pedido exceds los $300,000.00 {Son: Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, *EL. PROVEEDOR® deberé remitir
conjunlamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los hienas, 1a opinién aciualizada vigenle y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenlra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigante y positiva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenta y positiva de obligaciones en Materla de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de éste Gltimo "EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos darivados del Pedido conira los adeudos que en su'casa luviara a favor de "EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarreo, asi como lodos los impusstos y derechos, lanlo federales como estalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, sarén a cargo de
“EL. PROVEEDOR?, con excepcién del Impuaste al Valor Agregado que correré a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asl lo amerilan.

1.7Para cubrir las erogacionas que se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con racursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupusstal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccidn IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblice, en caso de discrepancia enlre el contenido de la
solicilud de colizacion ylo nolificacion de resultado del procedimienio respeclivo y el presente inslrumento, prevalecerd lo blecido en el primer dc o citado y/o nolificacién de resullado del
Procedimiento, asl como la descripeidn y presenlacion del Cuadro Basico Inslitucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cusnla con aulorizacién del presupuesto para cubrir el compromiso derivado dal presante pedido, con el Diclamen de Disponibllidad Presupueslal con Numero: 0000244878-2024
DEL 05/Juniof2024
1.9 Vigencia del Pedido: Del dia habil siguiente a la nolificacién del comunicado de resullados al 31 de diciembre de 2024

1.10 “EL PROVEEDOR" acredila Ia%"iﬁiamm y personalidad con los dalos que ragistra en el apartado de Nombre del Representanta, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de este

ANSORES RIO 1 LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIR
D ESTATAL YUCATAN TITULAR DE D.RE ABAST. Y EQUIPA.

\ \ Pagina 1. 4

dido Tovhe  Covvades  Aone




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: INo. de Evento; AD-086-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Narnero ds Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
BEEARTAMENTO DEADRUBRCINED Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024 -
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0366
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion14/08/2024
' Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DER.L.DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  24/08/2024 .
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal: 0301 21053001 '
R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515 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 16 E 0 U 90 P 0
pedido.

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECGION.

2.1 “EL PROVEEDOR" dabara garantizar la calidad de los blanes enlregados y se obliga a su reposicién en un plezo que no excederé de 03 dlas habiles conlados a pariir de la fecha de su
nolificacién al deleclarse defactos de calidad o mal estado en los mismos y/e por no cumplir con las especiflicacionas consignadas en esie padido. La reposicién de los blanes sera sollcilada por el
Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcentrada Eslalal Yucatén a iravés del Departamanto de Suminisiros y Conlrol del Abasto,

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquallos que no rednan las espacificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiente del OIC el incumplimiento de *EL PROVEEDQR” a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP,

2.3 Indepandientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveador debsrd respondaer por los vicios ocullos que prasenten los bienes y materiales entregados.

2.4 “EL PROVEEDOR' cuenta con [as licencias, aulorizaciones y permisos gue conforme a olras disposiciones son necesarias para la produceién y/o suminisiro de los bienas objeto de esle pedido.
2.5 Debido aque I solicilud de adquisicién da los bienes lerapéuticos del presente requerimiento, deriva de las necesldades del OOAD por desabaslo o incumplimiento de conlralos vigenles, en el
presente caso, se exceplia al proveedor, de presentar la garantia de cumplimienlo del conlrato o pedido respectivo, en 1érminos del supuesto que conlempla el arliculo 48 de ta Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, que en su parle conducente dice: *...En los casos sefalados en tas fracclones 11, IV, V, Xty XIV del arliculo 41 y 42 de esta Lay, el servidor piblico que
deba firmar el conlralo, bajo su responsabllidad, podré excepluar at proveedor, de presentar la garantia de cumplimiento del contralo respective.”

2.6 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser manar a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No ot los p doras podrén enlregar bienas con una caducidad
minima hasta de 8 (nueve) meses, slempre y cuando enlreguan una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienas, Ef Instituto denire de un plazo de 3 dias héblles, sigulentes al momento
@n gue se haya percalado del vicio ocullo o problema de calldad solicilaré el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ooullos. El provaador deberd reponar los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dfas héblles contados a parlir de que reciba fa nolilicacion correspondiente. "EL PROVEEDOR® se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros. El Institulo, sélo aceplaré los lotes de los bienes repuestos por ef praveedor por canje con el documento que
emila &l Organismo de Certificacién o Laboratorio de Prushas acreditado por parle de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Inlernacional, Noima de |
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con molivo del canje, correrén por cuenta del proveedor, previa nolificacién de "EL PROVEEDOR". i

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

3.1 "EL PROVEEDOR" deberd enlragar los bienes solicitados, en el plazo méxirho de enlrega sefialado en la cldusula 1.2 de asle pedido, siempre en una sola exhibicidn, sin embargo previa
aulorizacion de la Coordinaclon de Abastecimiento y Equipamiento, podré entregar de inmediato los blenes solicitadoes.

3.2 El proveedor regislrara en la *Remision del Pedido”, todos los dalos consignados en el *Instruclivo para requisila la Remision del Pedide™ y debera entregar original y copia de la misma af
presentarse a realizar la enlrega de los bienes, acompaitando los siguientes documentos en caso de raquerirse: copia del reglsico sanilario y el informe analftico del Iote a entregar emilido por el laboratorio
de conlrol de calidad del fabricante. Exdocwnanlnclén deber4 eslar complela a fin de que sea aulorizada |a recapcién de los bienas en el Organo de Operacién Administraliva Desconcentrada Estatal

P\ Ve

. ALONSO JUAN SORES RIO
TULAR DE OOADFSTATAL YUCATAN

7 /

Towae  COVAD
REPRESENTANTE LEGAL ’ NOMBRE Y

Pagina 2 /




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RERARTAMEITO DEASHESIBIONED Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0366
Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  24/08/2024
TLAQUEPAQUE 45580 : Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515 ) 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 TS.18 E 0 U 9 P 0
Administrativo de Aplicacion General en Malteria de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos dal Seclor Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobanles Fiscales Digilales por Iniernet (CFDI) dsberdn describir los mismos articulos y la misma redacelén dol pecdido, nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupueslal,
nuimera de proveador. )

5.2E( pago de esle padide serd pesos mexicanos, de conformidad con el Pracedimiento para la Recepclén, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Trémile de Pagoy la

Consliucién, Modificacién, Gancelacién, Operacion y Conlral de Fandos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naluralas posterlores a aquel en que *EL PROVEEDOR" presente en las Acoas de Tramile
de Erogaci 1a repl 16n impresa del Comprobante Fiscal Digilai por Internet, silo en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonia Industrial, GP 87150, en Mérida, Yucalén, Tel. 99 99 22 56 56 Exl.
61128, as{ como presentar las opinionss del SAT, INFONAVIT a IMSS junto con los CFDI siempre y cuando excada los 300,000,00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monlo méximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), debera entregar junlo con su Comprobanle Fiscal Digilal por Intemel, en caso de

contar con Irabajadares inscritos en el Régimen Obligatorlo del Seguro Social, la Opinlén de Cumplimiento en maleria de Seguridad Saclal vigenle y poslliva; en ¢aso de no contar con lrabajadores
inscritos an ol Régimen obligatorio del Seguro social y subconlrale a su personal, presentaré fa Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Soclal vigente y positiva del pariicular subconlralado, y si
no cuenta con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio de! Seguro Social ni subcontralados, podra presentar eserilo libre bajo protesta de decir verdad en el que respakia su dicho o documento
emilido por "EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emillr dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, *EL PROVEEDOR" s obliga para ¢on "EL INSTITUTC", a responder per los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a dsie o a terceros, si con molivo de la enirega do los bienes, viola derechos
de autor, de palentes ylo marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifesld en su propuesla bajo protesta de decir vardad, no enconlrarse en
ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Faderal del Derecho da Aulor, ni a la Ley de |a Prapiedad Inustrial. En caso de qua sobreviniera alguna reclamacién en conlra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles menclonadas, la Unica obligacién de 4ste seré |a de dar aviso en el domicllio previsto en esle instrumento a *EL PROVEEDOR", para gue ésle lleve a cabo las acclones
necesarias que garanticen la liberacién de *EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de car4cler civil, mercantil, penal o adminislraliva que, en su caso, se ocaslons.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas juslificadas se exlinga la necesidad de suministrar los blenes originalmente conltratados y se demuesire que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionarla algyin dafio o perjuicio a *EL INSTITUTC", o se delermine la nulidad tolal o parclal de los actos que dieron origen al presente
contralo, con molivo da la resolucian de una inconformidad o intervenclén de oficlo, emilida por fa Secrelaria de 1a Funcién Pablica, podrd dar por lerminado anlicipadamenie el presente conlrato sin
responsabilidad alguna para *EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establacido en la clausula que anlecede.

Cuando “EL INSTITUTO" delermine dar por terminado anticipadamente el conlrala, lo notificard al "EL PROVEEDOR" hasta con 30 (Ireinla) dias nalurales anteriores al hecho, deblendo sustentarlo en un
dictamen fundado y mollvado, en el que se precisarén las razones o causas qua dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR? la parle proporcional de los bienes suminisirados, asi como los
gastos no racuperables en que haya incurrido, previa solicilud por escrito, siempre que eslos sean razonables, aslén debidamenle comprobados y sa relaclonen direclamanta con el presenle conlrato,
limitdndose segin corresponda a los conceplos eslablecldos en la fraccién 1, del articulo 102 dal Reglamento de la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pbiico.

CLAUSULA 8. RESCISION ADMINiTRATIW\ DEL CONTRATO
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-2024

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

HEEAUANENTO PEACAUSIIGNES Fecha Terminacion del pedido; 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-1456-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0366
Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM, 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  24/08/2024
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118516 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ' ,
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. - Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 16 E 0 U. 9 P. 0

*EL INSTITUTO" podré rescindir administcalivamente el contrato en cualquier momento, cuando "EL PROVEEDOR® incurra en incumplimlento de cualguiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios dal Sector Pdblico. *EL INSTITUTO® podrd suspender el tramite del procedimienlo de
rescision, cuando se hubiera iniciado un procadimiento de conciliacién respacla del contrato materia de la rescision.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" podra rescindir administralivamente el contralo sin més responsabilidad para el mismo y sin necesidad de rasolucién judicial, cuando *EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las
causales siguientes:

a)Contravenir los lérminos paclados para el suminisiro de los blenes establecidos en el presenle conlrale.

b)Transferir en toda o en parte las obligaclonas que deriven del presente conlralo a un lercero ajena a la retacion confraclual,

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

d)Suspender lotal o parcialmente y sin ceusa justificada el suministio objelo del presente conlrato.

8)Omilir suministrar los bianes en liempo y forma conforme a lo establecido en el presente conlrato y sus respeclivos anexos.

f)No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con motivo de las auditorias, visitas e Inspecciones que realicen.

g)Ser declarado en concurso mercantll, o por cualquler olra causa dislinta o andloga que afecte su palrimonio.

h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documenlaclén proporclonada para efeclo del presente conlrato;

i)En caso de que la suma de las penas convenclonales exceda el 20% del monto tolal dal contrato.

i)Divuigar, lransferir o ulilizar la informacién que conozca en el desarrolio del cumplimiento del objelo del presente conlralo, sin contar con la aulorizacion de “EL INSTITUTO® en los términos de lo
dispuasto en la clausula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

k)impedir el d peiio normal de lab de *EL INSTITUTO",

1)En ol supuesto de que la Comisién Faderal da Compelancia, 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 el pracedimiento licitatorio, en conlravencitn a lo dispuasio en los arliculos 9, de la Ley Federal de Gompalencla Econdmica y 34, de fa Ley de Adquisicionas,
Arrendamlentos y Servicios del Sector Pdblico. .

m)Cuando se comprueba que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con descripciones y caraclaristicas distintas a las pactadas en el presenle instrumento jurldico,

n)En caso de que "EL PROVEEDOR” no reponga los blenes que le hayan sldo devueltos para canje, por problemas de calidad, defaclos o vicios ocullos, do acuerdo a lo eslipulado en al

presenle conlrato. :

o0)Guando se transmilan tolal o parciaimenle, bajo cualquier tilulo, los derachos y obligacionss pacladas en e! presente instrumanto juridico, con excepclén de los derechos de cobro, previa
autorizaclén de “EL INSTITUTO".

p)En caso de que durante |a vigencia del conlrata la renovacidn del Registro Sanilario no resulte favorable por la autoridad sanilaria; o bien se reciba comunicado por parte de la Comision Federal
conira Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el sentido de que "EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o sa le ha revocado el Registro Sanllario correspondients.”

q)incumplir cuakquler obligacién distinia de las anteriores y darivadas del presente conlralo

y

.

REPRESENTANTE LEGAL

~ALONSO JUAN SANSDRES RIO
THULAR DE OOA TAL YUCATAN




Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:;
Fecha de Acuerdo:

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN '

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
gy  COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
Pl DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

NuUm. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoAD-086-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024

No. de Pedido: D4P0366
Elaboracién; 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  24/08/2024
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor ; 001185156 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.16 E 0 U. 90 P. 0
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 j m “
ovVge  Cova ) Nl towe
CARGO
| Qe pveientuge (€94l
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
- 351000 (73
] DIA MES [ANO
FECHA
ﬁ % |03 |20
EL REPRESENTANTE AC-R?[-)'ETA PO&ER MAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
REPRESENTANTE LEGAL
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