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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero-de Sesln; bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DEPARTAMENTD CE ARCLESIEIONER Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0367

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

Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM 900 INT 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega: 24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.16 E 0 U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000026060000 PRIMIDONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PRIMIDONA 250 MG ENVASE CON 50 84 ENV 459.99 38,630.16
TABLETAS.
Marca:  MYSOLINE Tipo Presen; TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 38,639.16
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 38,639.16

( treinta y ocho mil seiscientos treinta y nueve pesos 16/100 M.N.)

’ . r del Pedido _
DR. ALONSO BUA NSORES RIO LAE. ZAR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL
TITULAR DE QOA TAL YUCATAN TITULAR D. RE ABAST. Y EQUIPA. .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nélnere do Sepian: bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

EEFRRTAMRITO DE AOGHHCighag Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0367
Elaboraclén: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS $ DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM 900 INT 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  24/08/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939 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  [nm. 01 TS. 15 E 0 U. 9 P 0

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

1.1El pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" medianle procedimienio de conlralacién da Adjudicacién Directa indicadn en el exiramo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisici , Arrendamienlos y Servicios del Seclor Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimlento de érdenes de reposicidn ylo liberaciones, por
la Coordinacién de Conlrol al Abaslo, con el objelo de evilar desabasto en las unidades médicas de alencién a la derechohabiencla, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles af Inslilulo an cuanlo a precio, celidad, oporiunidad de enlrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compromele a firmer el prasente pedido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnas de enlrega seiialadas, de conformidad con el comunicado de
tesullados del evenlo de conlralacidn dl cual deriva. El presente padido se firma bajo la modalidad de preclos fijos, los cuales no puedan ser modificados denlro de la vigancia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR® manifiesia bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de [os supuastos da infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, nl a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplibla en su caso, de adjudicacidn.

1.4El pr dor declara, bajo p {a da decir verdad, no enconlrarse en alguno de {os supuestos eslablacidos por los arliculos 60 y 60 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Seclor Piblico {LAASSP).

1,58i el monta dal padido excede los $300,000.00 {Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), para efeclos dal arliculo 32 D dal Cédigo Fiscal de la Faderacidn, “EL. PROVEEDOR" deberd remilir
conjuntamenta al pedide y sismpre de manera previa a la entrega de los bienes, |a opinion aclualizada vigente y positiva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenira al corrienta de sus
oblipaciones fiscales; fa opinién acluallzadn vigente y positiva amilida por el INFONAWAT, y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligationes en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
Incumplimiente da ésle Gllima "EL PROVEEDOR" soliclla se apliqus los recursos derivados dal Padida contra los adeudos qua en su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO™.

1.6 Los gaslos por conceplo da empaque, flele y acarran, asi como todos los impusstos y derechos, lanlo faderales como eslalales o municlpales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo do .
"EL PROVEEDOR', con excepcion dal Impussto al Valor Agregado que correrd a cargo da “EL INSTITUTO" en agusllos bienas que asl lo amaritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del prasante Padido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no compromaltidos, en la pariida presupueslal correspondiante,

de conformidad cen lo previsio en el antlculo 81, fraccin IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Atrendamienlos y Servicios del Seclor Publico, en caso de discrepancia enlre el contenido do [a
solicitud da colizaclén ylo notificacidn de resullado del procedimiante respaclivo v el presenle insirumenlo, prevalecerd lo establecido en ef primer d e citado y/o nolificacidn de resullado dal
Procedimiento, asl como la descripeidn y presentacion del Cuadro Basico Institucional.

1.8 "ELINSTITUTO" cuenla con aulorizacion del presupuasto para cubrir el compromiso derivado deal presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuesial con NGmero; 00002446879-2024
DEL 05/Junio/2024
1.9 Vigencia del Pedido: Del dia habil siguiente a la nolificacién del comunicado de resullados al 34 de diciembre de 2024

1.10 “EL PROVEEDOR" acoﬁlils la exislencia y personalidad con los dalos que registra en el aparlado de Nombre del Representanle, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de liima de esle

_ \ - / .
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Sipar e Beslun; bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

OEPARTAMENTO.DEACQUISIIGNES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-145-2024

NuUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0367
Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM 900 INT 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de enfrega:  24/08/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939 - Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 lLoc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0 u. 9 P 0
padido.

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

2.1 “EL. PROVEEDOR® deberd garaniizar la calidad do los blenes eniregados y se obliga a su reposiclén en un plazo que no exceder de 03 dias hébiles conlados a parlir de la fecha de su
nolificacién al deleclarse dofeclos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposiclan de los bienes serd solicilada por el
Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcenirada Eslalal Yucaldn-a lravés del Deparlamenio de Suminisiros y Gonlrol dal Abasto.

2.2 El Instiluto Mexicano del Saguro Social podré efecluar pruabas sobre la calidad de los bienes, rachazando aquallos que no reinan las especificaciones requeridas, lo cual e hard del
conocimientoe del OIC el incumplimiento de *EL PROVEEDOR" a lo dispueslo en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Indapendientemente de las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ccullos que presenlen los bienes y maleriales enlregados.

24 "EL PROVEEDOR® cuenla con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarlas para la produceidn y/o suminisire de los blenes objslo de esle pedido.

2.5 Debido a que la sollcllud de adquisicién de los blenes lerapéulicos del presenle requerimianto, deriva de las necesidades del ODAD por desabaslo o Incumplimlento de coniralos vigentes, en el
presente cano, se exceplia al proveador, de presenlar la garanlia de cumplimiento del conlralo o padido respaclivo, an términos del supueslo que conlempla el arliculo 4B de | Ley de Adquisiciones,
Amrendamlanios y Servicios dal Sectar Pablico, que en su parte conducenle dice: *...En los casos seialados en las fracciones I, IV, V, X1 y XV del arlicule 41 y 42 de esta Ley, el servidor puiblico que
deba firmar el conlralo, bajo su responsabllidad, podré excepluar al proveador, de presentar la garanlia de cumplimienlo del contralo respectivo "

2.6 El periodo de caducidad da los bienas, no podra ser menor a 12 (doca) meses, contados a parlir de la lecha de enlrega. No obstante los proveedores podran eniregar blenes con una caducidad
minima hasla de 9 {nueve) mases, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear los blones, El Instilulo deniro de un plazo de 3 dias hdbites, sigulenles al momanto
an que se haya percalado del vicio ocullo o problema de calidad solicilara el canje de fos bienes que prasenten problemas de calidad o vicios oculles, El provesdor debard reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hdbiles conlados a parlir de que raciba la notificacién correspondiante. *EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cusnta y riosgo de los dafios ylo perjuicios
qua por inchservancia o negligencia de su parte, liegue a causer al Instilule y/o a lerceros. El Inslitulo, sélo acaptard los lotes de los blenes repuastos por el proveedor por canje can el documento que
amila el Organismo de Certificacién o Laboratorio da Pruebas acredilado por parle de E.M.A., que avale sl cumplimiento de la Norma Qficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Refarencla o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos que se ganeren con molivo del canje, cosrerdn por cuenta del proveador, previa nolilicacién de *EL PROVEEDOR™.

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

3.1 “EL PROVEEDOR" deberd enlregar los blenes salicilados, en el plazo maximo de entrega senalado en la clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacion de la Coordinacién de Abastecimlento y Equipamiento, podré enlregar de Inmedialo los bienes solicilados,

3.2 El proveedor regisirara an la *Remisién del Pacido”, lodos los dalos consignados an al “Insiructivo para requisila la Remisidn del Pedido™ y deberd entregar ariginal y copia de la misma al
p I arealizar |a enlrega de los bienes, acompaiiando los sigulenles documenlos en caso de requerirse: copia del regisiro saniterio y el informe analitico del Iole a entregar emitido por el laboralorio
de conlrol da calidad del Iabriri{lla. Esta documenlaclén debera eslar complela a fin de que sea aulorizada la recepcidn de los bienes en el Organo de Operaclén Administraliva Desconcenirada Fstatal

/7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL OE ABASTEGIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ARQUISICIONES

Namero Acuerdo;

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024
Num. Dictamen Presup: S/IN

No. de Evento: AD-086-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-060GYR011-1-145-2024

No. de Pedido: D4P0367

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

Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV

Direccion: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM 900 INT 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO
GARZA GARCIA 66254

R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0

u 9 P 0

Yucalén en donde, de ser el caso, la gellardn de recibido en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta e! presenle pedido y sa compromele a la anlraga de cada uno de [os renglones por la canlidad delsrminada, precisamente en el lugar indicado en el pressnte en los 1érminos
indicados en Ia cldusula 3.2 y con las espacilicaclones requeridas, El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades soliciladas, serd motivo de la cancelacion de! presente pedido o de |a

canlidad fallante, ap

lose en consacuancla una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el maximo de 4 dias naturales, sobre |as canlidades Incumplidas, por lo que no se constdera el

astablecimienlo adiclonal de sanclones por conceplo de deducciones al pagoe de los bienes. Lo anterior sin que surta efeclo legal cualguier Inconformidad o aclaracién al respecio, liberando al Instiluto

. Eslocon i

del compromiso Incumplido para qua de acusrdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus r
astablecidas en las cldusulas 3.4, y 8.5, da este padido,

3.4°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convancionales dal 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (eualro} dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de to Incumplido, cuando enlregua bienes después de fos 10 (diez) dias naturales maximo de menera oporluna, serd siempre en una sola exhibiclén y no se aceplarén
menoras al 60% de la canlidad solicllada en (os pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convenclonalas del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o recoleccién con defeclos o vicios ocullos en el plazo eslablecido de 03 dias
habiles; contados a parlir de la facha de su nolificacién, a enlera salisfaccién del Instiiulo

fependencia de las Penas Convencionales

énlregas

En caso de qua no se enireguen los bienes solicitados para canje, s& cobrar4 el valor lotal de los bienes no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos

pandiantes a cubrir.

3,6E| adminisirador del presente Pedido seré el encargado de delerminar, calcular y nolificar a “EL PROVEEDOR” las Penas Convencionales; asi como vigilar el regislro o caplura y validar en el

sislema PREI Milenium, dentro de los 5 dias hébiles siguienles a la conclusién del Incumplimiento, asi como de nolificarlas a “EL PROVEEDOR" para que ésle realice el pago corraspondiente

3.7En caso que algan proveador ofertara, presentacion, caducidad o descripcién dislinia a lo salicitado en 1a solicitud de colizacién y ol drea ldcnica la aprobara en diclaman técnico por no
deteclarln, en la racepcién del producto en el almacén serd rechazada y se proceders a la aplicacion de las Penas Convenclonales correspondienles.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con fo dispuesto en el articulo 2 fracclén 1l Bis y panullimo parsalo del arliculo 84 del Reglamanio do la Ley da Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del Sactor Publico;

los numerales 2,2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Polilicas, Bases y Lineamlentos en Malerla de Adquisiclonas, Arcendamlentos v Serviclos def Instiluto Mexicano del Sepuro Sccial, el LAE, Harry [rlzar Leyva,

Tilular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equi do para dar

%, con Regisiro Federal da Conlribuyantes 1ILHB40620HW1, desig

y verificar al cumplimiento de las obligaciones que

deriven def objelo del presente inslrumento jurldlco,(quien podrd ser susliluido an cualquier momento, baslando para lales efaclos un comunicade por escrilo y firmado por el sarvidor pablico facultado

para ello, infermando a *EL PROVEEDOR" para los efeclos del presente instrumento juridico. Documanto que se adjunta al presenla como Anexo Nimere 1 {uno).

El Departamento de Suminisira y Confrol de| Abasto, saré al responsable de supervisar y dar seguimlento al correclo, oporluno y puntual cumplimienlo de los compromisos contraldos por *EL

PROVEEDOR" en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de Organizaclén de la Jefatura de Serviclos Adminisirativos que eslablece como funcion sustantiva *Adminisirar los Pedidos que se formulen en
al Organo de Operacldn Adminjsirallva Desconcenirada Eslalal Yucaldn bajo el esquema de suminisiro y manlenimienlo de inventarios, verificando e} cumplimiento en la enlrega, con fundamento en lo

eslablecido en el numeral 5.3.1% de 1as Politicas, Basas y Lineamientos en Maleria de Adquisici \es, Arrer s ¥ Servicios del inslilulo Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del

Manual

\ -
/7 o ol = |
KO M Hoyos
DR. ALONSO J SORES RO REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRM
TITULAR DE D ESTATAL YUCATAN E ABAST. Y EQUIPA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

GOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0367 )
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM 900 INT 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  24/08/2024
GARZA GARCIA 66264 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939 Clasificacion presupuestal ;
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 T.S. 15 E. 0 u 90 P 0

Adminisiralivo de Aplicacion General en Maleria de Adquisiciones, Arrandamlentos y Servicios del Saclor Pliblico.
CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Las Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI) deberdn describlr los mismos art(culas y la misma redaccién del pedido, nimero de pedido, nimero de requisiclan y parlida presupuestal,
nimere de proveedor,

5.2E1 pago de este pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para Ja Recopcion, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramile de Pago y la |
Conslilucién, Modificacion, Cancelacién, Operacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin que 6sle rebase los 20 dias nalurales posleriores a aquel en que *“EL PROVEEDOR" prasento en las Areas da Tramile

de Frogaclones fa representacion impresa del Comprobanie Fiscal Digilal por Inlernel, silo en Calla 41 Niimara 438 por calle 34, Golonia Induslrial, GP 97150, en Meérida, Yucalén, Tel. 99 99 22 56 56 Exl.

61128, asf como presantar las opiniones det SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los GFDI slampra y cuando excada los 300,000.00 {Son; Trescienios mil pesos 00/100 M.N)

5.3En caso de que el monto méximo del pedido exceda de $300,000.00 {Trescientos mil pasos 00/100 M.N.), deberd enlregar junto con su_ Gomprabante Fiscal Digilal por Internel, en caso de

conlar con Irabajadores inscrilos en el Régimen Obligalorio del Seguro Soclal, la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no conlar con \rabajadores
inscrllos on el Régimen cbligalorio del Seguro social y subconlralte a su personal, presantara fa Opinion de Cumplimiento an maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva def parllcular subcaniratado, y si
no cuenta con lrabajadores inseritos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social ni subcontratados, podra presentar ascrilo libra bajo protesla de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emilide por *EL INSTITUTO" en el que consle qua no se puede emilir dicha opinidn.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" sa abliga para con “EL INSTITUTQ", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiora causar a dsle o a lerceros, si con motivo de 1a enlrega de los bienes, viola derechos
de aulor, de palentes y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, “EL PROVEEDOR® manifesté en su propuesia bajo pralesla de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal del Derecho de Aulor, nia la Ley de la Propiedad Indusidial. En caso de qua sobreviniera alguna reclamecion en contra de "EL INSTITUTQ" por
cualqulera da [as causas antes menclonadas, Ia tnjca obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicllio previsio en esle Instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que ésle lleve a cabo |as acciones
necesarias que garanlicen la liberacién da "EL INSTITUTO" de cualquier controvarsia o responsabilidad de caréeter civil, mercantil, penal o administraliva que, BN sU £aso, se ocasione,

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de Interés general, o blen, cuando por causas juslificadas se exlinga Ja necesidad de suminlsirar los bianas originalmente conlralados y se demueslre que de
conlinuar con el cumplimiento de las obligacionss pactadas, se ocasionarla algin dafio o perjulcio a *EL INSTITUTO", o se determine |2 nulidad tolal o parcial de los aclos qua dieron origen al presente
conlralo, con molivo de la resolucién de una inconformidad o inlervancion de oficio, emitida por la Secrelaria da la Funcién Pablica, padré dar por larminado anlicipadamente el presenlo conlralo sin
respansabilidad alguna para *EL INSTITUTO", ello con independencia da lo establecido en la cldusula que antecede,

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por lerminado anlicipadaments el conlralo, lo nolificard at *EL PROVEEDROR” hasla con 30 (ireinla) dias nalurales anleriores al hacho, deblendo sustentatlo en un
diclamen fundado y molivado, en el que se precisaran las razones o causas qua dioron origen a la misma y pagara a *EL PROVEEDOR® la parle proporcional da los bienes suminisirados, asl como las
gaslos no recuparables en que haya incurrido, previa solicilud por escrito, siempre que eslos sean razonables, estén debldamente comprobados y se relacionen direcl e con el p le conlralo,
limitdndose segun corresponda 4 los conceplos establacidos en a fraccion I, del arliculo 402 del Reglamenlo de la Loy de Adquisiciones, Arrendamienlos y Serviclos del Seclor Piblico.

CLAUSULA 8. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AD-086-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS , Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
PHEATAMEIR e ADOLIsiBIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024
Ntm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0367
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE cV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM 900 INT 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  24/08/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939 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 U e P 0
*EL INSTITUTO" podrd rescindlr adminisiralivaments el conlralo en cualquier momento, cuande *EL PROVEEDOR incurra en Incumplimiento de cualquiera de las cbligactones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previslo en el arliculo 54, da la Ley de Adqulsicl Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, “EL INSTITUTO" podrd suspender el trdmile del procedimiento de

, Arre
resclsién, cuando sa hubiera iniciado un procadimiento de conclliacién respeclo del conirato maleria de la rescisién.
CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" padré rescindir administrativamenta el conirato sin mds responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién Judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualqulera de las
causales sigulenlos: ]

ajConlravenir [os lérminos paclados para el suminisiro de los bienes establecidos en el presante conlrato.

b)Transferir en lodo o an parte las obligaciones quae deriven del presente conlralo a un {ercero ajeno a la relacidn contraclual,

c)Ceder los derachos da cabro derivados del conlralo, sin contar con la conformidad previa y por escrito de *EL INSTITUTO".

d)8uspendor lolal o parclalmente y sin causa justificada el suministro objeto def presente conlralo.

e)Omilir suministrar los blenes en llempo y forma conforme a lo eslablecido en el presente conlralo y sus respaclivos anexos.

f)No proporcionar a los Organos da Flscalizacion, la informagcion que le sea requerida con molivo de las auditorias, visitas e inspacciones que realicen.
g)Ser daclarada en concurso mercantil, o por cualquier otra causa dislinla o andlaga que afecte su patiimonio.

h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna ifestacion, inf 10C 16n prop! da para efecio dol presents conlrato;

1)En caso de qua la suma de las penas convencionales exceda al 20% del monlo tolal del contrata,

j)Divulgar, transferir o ulifizar Ja informacién que conozca en ef desarrollo del cumplimiento def objeto del prasente conlralo, sin conlar con la aulorizacion da “EL INSTITUTO" en los tarminos de lo
dispussla en la cfausula VIGESIMA PRIMERA de GONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del prasente instrumento juridico;

k)Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO;

I)En el supussto de que la Comisién Federal de Gompelencia, de acuerdo a sus faculladas, notifique a “EL INSTITUTO" Ja sancién impuasla a “EL PROVEEDOR', con molivo de |a colusién de
precios en que hubiese incurtido durante el procedimiento licitalorio, en contravencién a lo dispussto en los arliculos 9, de Ia Lay Federal de Compalancia Econémica y 34, de In Loy de Adquisicionas,
Arrendamlentos y Servicios del Seclor Piblico.

m)Cuando se compruebe qua *EL PROVEEDOR" haya enfragado bienes con dascripciones y caracleristicas dislintas a las pacladas en el presenle instrumento juridico.

n)En caso de que *EL. PROVEEDOR" no reponga los bianas qua la hayan sido devuellos para canje, por problemas da calidad, defectos o vicios ocullos, de acuerdo a lo esltipulado en el

presenle conltrata.

o)Cuando se lransmitan lolal o parcialmenle, bajo cualquier {ilulo, los derechos y obligaciones pacladas en el presenle inslrumentlo juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa
autorizacién de “EL INSTITUTO".

p)En caso de qus durante la vigencia del coniralo la renovacion del Reglsiro Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanilaria; o bien se reciba comunicado por parte de la Comision Federal
conlra Rlesgos Sanilarios (COFEPRIS), en ef santido da que "EL PROVEEDOR* ha sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanilario correspondiente.”

q)Incumplir cualquier obligacidn distinta da las anteriores y derivadas del presente confralo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
&y COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AD-086-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranst

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

No. de Pedido: D4P0367
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV

Direccién AV, MANUEL GOMEZ MORIN NUM 900 INT 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO
GARZA GARCIA 66254

R.F.C. CMM -171026-QG7 No. Proveedor : 001449392
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33

Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 U 9 P. o0

T8 1 E 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADROS
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 REFRESENTANTE \] U
CARGO
Pep lenal
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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