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

¥ EEATURR DR SERICIGE ABNINISTRATIOS Ndamero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
PERARIAMENTR DEADOUGICIONES Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0372

Elaboracion: 14/08/2024 impresion 14/08/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SADECV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 24108/2024

Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _ BAINCRE MU R IDRO ISR |
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 06016508490101 CATETERES. PARA CATETERISMO VENOSO GENTRAL DE DOBLE LUMEN DE 9 PZA 4,950.00 44,550.00

INSERCION PERIFERICA DE POLIURETANO O ELASTOMERO DE SILICON CON AGUJA
INTRODUCTORA CON FUNDA O CAMISA DESPRENDIBLE. ESTERIL Y DESECHABLE.
TAMANO NEONATAL. CALIBRE 1.9 A 3.0 FR. PIEZA.

Marca:  VYGON Tipo Presen: PZA

Procedencia; ALEMANIA Cant Presen:1
3 060166 18030301 CATETERES. CATETER VENQOSO CENTRAL, CALIBRE 4 FR, LONGITUD 13 CM, DE 4 PZA 1,150.00 4,600.00
POLIURETANO O SILICON, RADIOPACO, CON DOS LUMENES INTERNOS DE 22 G, CON
PUNTA FLEXIBLE, AGUJA CALIBRE 21 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE 22 G,
SOBRE UNA AGUJA CALIBRE 25 G, CON GUIA
Marca: ARROW Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Dl de:Sesion: el oo ting skl

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: Na. Compranet:

PEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0372

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

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 24/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06016619110301 CATETERES. CATETER VENOSO CENTRAL, CALIBRE 5 FRY 13 0 CM DE LONGITUD, 32 PZA 1,150.00 36,800.00

DE POLIURETANO O SILICON, RADIOPACQ, ESTERIL Y DESECHABLE, CON DOS
LUMENES INTERNOS CALIBRES 18 G Y 20 G, CON PUNTA FLEXIBLE, CON AGUJA
CALIBRE 20 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE

Marca: ARROW Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 85,950.00
L. V.A. $ 13,752.00
TOTAL $ 99,702.00

( noventa y nueve mil setecientos dos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-2524
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0372
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm_. 01 T.8. 15 E. 0 .U 90 PO

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

1.1El padido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR™ medianle procedimiento de conlralacién da Adjudicaclén Direcla indicada en el extremo superler derecho dol prosente pedido, cumpllendo con la
indicado en la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion y/o liberacionas, por
la Cocrdinacién de Conirof al Abasto, con f objelo de avitar desabaslo en las unidades médicas de alencién a la darachohabiencia, pracedimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Inslituto en cuanlo a precio, calidad, oportunidad de enlrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compromete a lirmar el presente pedido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega seialadas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evenlo de centralacion del cual deriva. El presenle pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no puaden ser modificados dentre de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR’ manifiesta bajo proiesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuastos de infraccion a |a Lay Federal da Derachos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4EI proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de fos supuaslos eslablecidos por los arliculos 50 y 60 pendllimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.58i al monto del padido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efeclos del arliculo 32 D det Cédigo Fiscal de Ja Federacién, "EL PROVEEDOR" deberd remitir
conjuntamenta al pedido y siempra de manera previa a la enlrega de los bienas, la opinlén aclualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en la que maniliesla que se encuenlra af corrienle de sus
obligacionas fiscales; la opinién actualizada vigenle y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinlén de cumplimiento vigente y posiliva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social, y en caso de
incumplimiente de éste tllimo *EL PROVEEDOR” solicila se aplique los racursos derivados del Padido contra los adeudos que en su caso luviera a faver de "EL INSTITUTO",

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, asi como todos los impuestos y derechas, lanlo federales como estalales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepcion del Impuesio al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles sufici , 1O COMpIt , en {a parlida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Pdblico, en caso de discrepancia enlre el contenido de la
solicilud de colizacion y/o notificacidn de resullado del procedimiento respectivo y el presente instrumenlo, prevalecera lo establecido en el primer documenlo citado y/o nolificacion de resultado del
Procadimiento, asl como la descripcidn y presentacion del Cuadro Basico Inslilucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizacion del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del prasente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimere: 0000244886-2024
DEL 05 de Junio dal 2024.

1.9 Vigencia del Pedido: Del dia habfjsigulenle a la notificacion del comunicado de resullados al 31 de diciembre de 2024

\ il
2 Gutan el Rcbie b,
Administrado Ido :
DR. ALONSO JIAN SANSDRES RIO LAE. HARRY VA REPRESENTANTE LEGAL NOME RMA
TITULAR D AD ESTATAL YUCATAN /”‘U%R DE LA ABAST. Y EQUIPA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Miimarnds Sesin: baio el
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y ' ajo el: Frace V art. 41
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
HEPARTAEMD.DE ABISIclones Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0372
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 -Fecha de entrega:  24/08/2024
' Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion 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. 9 P 0
1.‘L(7d'EL PROVEEDOR" acredila la exislencia y psrsonalidad con los dalos que regisira én el aparlade de Nombre del Represenlante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha da firma de esle
pedido.

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

2.1"EL PROVEEDOR" deberd garantizar la calldad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excaderd de 03 dins hébiles conlados a pertir de la fecha da su
nelificacion al detectarse defeclos de calidad o mal estado an los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido. La reposicidn de los bienes seré solicitada por 8l
Qrgano de Oparacién Administraliva Desconcenlrada Estalal Yucalén a lravés del Daparlamento de Suministros y Ceniral del Abaslo.

2.2 E( Inslitulo Mexicano del Seguro Soclal podré efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
<L imiento del OIC el incumplimiento de “EL PROVEEDOR” a lo dispuesto en ef articulo 80 de la LAASSP,

2.3 Indepandientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor dabera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales enlregados.

2.4 “EL PROVEEDOR" cuenla cen las licencias, aulorizaciones y permisos que conf olras disposiciones son nacesarias para la produccion ylo suminisiro de los bienes objeto de esle pedido.

2.6 Debido a que la solicilud de adquisicién de los bienes lerapéulicos del presenle requerimiento, deriva de las necesidades del QQAD por desabasto o incumplimiento de contratos vigenles, en el
presenle caso, se oxceplia al proveedor, de presentar la garantia de cumplimiento del conlralo o pedido respeclivo, en lérminos del supusslo que contampla el arliculo 48 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamisntos y Servicios del Seclor Piblico, que en su parte conducente dice: *...En los casos sefielados an las fraccionss 11, IV, V, Xi y XIV del arllculo 41 y 42 de esla Ley, el servidor piiblica que
deba lirmar el conlrato, bajo su responsabilidad, podra excepluar al proveedor, de presenlar la garanlia ds cumplimiento del conlralo respactivo.”

2.6 Elperledo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la fecha da enlrega. No obstante los provaedores podran enfragar bienas con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instilulo denire de un plazo de 3 dias hébiles, sigulenies al momanto
en que e haya percalado del vicio ocullo o problema de calidad solicitard el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor debara reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dlas héblles conlados a parlir de que reciba la nolificacién correspondiente. *EL PROVEEDOR' se obliga a responder por su cusnla y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parle, llegue a causar al Insliluto y/o a terceros. El Instilulo, sélo aceplard los loles de los bienes repuestos por el proveedor por canje con al documento que
emila el Organismo de Cerlificacion o Laboratorio de Pruebas acredilado por parte de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con maliva del canje, correrdn por cuenta del proveedor, pravia notificacién de *EL PROVEEDOR"

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

3.1 "EL PROVEEDOR" debera enlragar los bienes solicitados, en el plazo maximo de enirega sefialado en la cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicion, sin embargo previa
aulorizacién de la Cocrdinacion deAbaslecimienlo y Equipamiento, podra enlregar de inmadialo [os bienes solicitados.

3.2 El provaedor regisirard en la *Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en ef "Instruclivo para requisila fa Remisién del Padido” y debers entragar original y copla de 1a misma al
presentarse a realizar la enlrag\da s bienes, acompanando los siguienles documentos en caso de raquerirse: copia del regisiro sanitario y al informe analitico dal lole a enlregar emilido por el laboralerio

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

T

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0372
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL., Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P. O

de conlrol de calidad del fabricante. Esta documentacion debera eslar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de Jos bienes en el Grgano de Operacién Adminisiraliva Dasconcenlrada Estatal
Yucatdn an donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en el original de la remisién.

3.3 Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromela a la enlreaa de cada uno de los rengl por la canlidad d \ada, preci e en el lugar indicado en el presente en los lérminos
indicados en la clausula 3,2 y con las especificaciones requeridas. E incumplimiento en los plazos da enlrega o en las canlidades solicitadas, sera molivo de la cancelacién del presenle pedido o de la
canlidad fallante, aplicandose en consecuencia una sola sancién por conceplo de pena cor lonal, por el méximo de 4 dias r sobre las canlidades incumplidas, por o que no se considera el
oslablacimiento edicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracién al respacto, liberando al Instilulo
dal compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus inlereses. Eslo con indepandancia de las Penas Convencionales
establecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencicnales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, da alraso por cada clave, de conformidacd a lo eslablecido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando enireque bienes después de los 10 (diez) dias nalurales maximo de manera oporiuna, sera siempre en una sola exhibicién y no se aceplarn enlregas
menoras al 60% de la canlidad solicilada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diaric por el no cumplimiento  la solicitud de canje o recoleccion con defectas o ;riclus ocultos en el plazo establecido de 03 dias
habiles; conlados a partir de la fecha de su nolificacion, a entera satisfaccién del Instiluto,

En caso de que no se enlreguen los bienes solicitaros para canje, sa cobrard el valor lotal de los bienas na canjeados, aulofizando "EL PROVEEDOR” que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendiznles a cubrir.

3.6El adminlsirador del prasente Pedido serd el encargado de determinar, calcular y nolificar a "EL PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asi como vigilar ef registro o caplura y validar en el |
sistema PRET Milenium, denlro de los 5 dias hébiles siguisnles a la conclusién del incumplimianto, asi come de nolificarlas a *EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago colrespondiente i

3.7En caso que algun pri dor aferlara, { 14n, caducidad o descripcién distinta a lo solicilado en la solicilud de colizacion y el érea técnica la aprobard en dictamen técnico por no i
detectarla, en la recepcidn del preduclo en el almacén serd rechazada y se procedera a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes. ’ !

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

i
4.1Da conformidad con la dispuesto en el articulo 2 fraccién Il Bis y pendllime parrafo del arliculo B4 del Reglamento de |2 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Secior Piblico; |
los numaralas 2.2, 5.4.13y 5.3.16 de las Polllicas, Bases y Lineamlentos en Maleria da Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Insliluto Mexicano del Seguro Social, of LAE. Harry Irizar Layva,
Titular de la Coordinacién de Ab i >y Equipamiento, con Registro Federal de Contribuyentes IILHB40628HW1, designado para dar seguimiento y verificar al cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objelo del presente inslrumento juridico, quien podra ser susliluido en cualquier momento, bastando para tales efeclos un comunicado por escrito y firmado por of servidor pablico facullade
para ello, informando a "EL PROVEEDOR" para los efeclos del presente instrumento juridice. Documento que se adjunta al presente como Anexo Nimero 1 (uno).

El Departamento de Suminislro y Conirgl del Abasto, seta el responsabla do suparvisar y dar seguimiento al correclo, oportuno y puntual cumplimiento ds los compremisos conlrafdos por “EL
PROVEEDOR’ en lérminos del numerall7. 1.1.2 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Adminislralivos que establsce como funcidn sustantiva “Administrar los Pedidos que se formulen en
el Organo de Operacién Administrati ESCONG fa Estalal Yucaldn bajo el esquema de suminisiro y mantanimiento de inventarios, verilicando el cumplimiento en fa enlrega, con fundamento en lo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-20
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Niimero:de Sesidn: o' . AR TR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO BEAOGUIGIIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011--145-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0372 ;
Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC f
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002 [
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuestal : ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 Uu. 9 P. 0
eslablacido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y Lineamiantos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del instiluto Mexicano del Seguro Social y numeral 4,2.6,1,1 del Manual
Adminisirativo de Aplicacién General en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digilales por internal (CFDI) deberén describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, nimero de padido, nimero de raquisicién y pariida presupuastal,
numero de proveedor.

6.2E( pago de este pedido seré pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Teamite de Pago y la

Conslilucién, Medificacién, Cancelacién, Operacion y Conlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naturales posteriores a aqusl en que "EL PROVEEDOR™ presenle en las Areas de Tramile
de Erogaciones la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digilal por Inlerel, sito en Calle 41 Namero 438 por ¢alle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 99 89 22 56 56 Ex.
61128, asl como presenlar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pasos 00/100 M.N.)

6.3En caso de que el monlo maximo del pedido exceda de $300,000.00 {Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deberd enlregar junlo con su Comprobanle Fiscal Digital por Inlernet, en caso de I
contar con trabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, fa Opinién de Gumplimiento en materia de Seguridad Sccial vigenle y positiva; en caso de no contar con Irabajadores i
inscrilos en el Régimen obligalorio del Seguro social y subconlrale a su personal, presentara fa Opinidn de Cumplimienlo en maleria de Seguridad Social vigente y positiva del particular subconiratado, y si ]
no cuenla con lrabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subconlratados, podra presentar escrilo libre bajo prolesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emilido por "EL INSTITUTO" en el que consle que no se puede emilir dicha opinién,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1. “EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo perjulcios que le pudiera causar a ésle o a lerceros, si con molivo de la enirega de los bienes, viola derechos

de aulor, de palentes yfo marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo antetior, *EL PROVEEDOR® manilesié en su propuesta bajo prolesta de decir verdad, no ancontrarse en
ninguno de los supuastos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial. En caso de que scbreviniera alguna reclamacion en conlra de "EL INSTITUTO" por i
cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de ésle serd la de dar aviso en el domicilio previsto en esle instrumenlo a *EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo tas acciones !
necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabitidad de cardcter civil, mercanlil, penal o administraliva que, en su caso, se ocasione. i

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concuiran razones de interés ganeral, o bien, cuando por causas juslificadas se exlinga la necesidad de suminisirar los bienes originalmante contralados y se demuesire que de
continuar con al plimiento de las obligaci P das, se ocasionaria algun dafio o porjuicio a *EL INSTITUTO", o se defermine la nulidad total o parcial de los aclos que dieron origen al presenle
contialo, con molivo de la resolucion de una inconformidad o intervencidn de oficio, emilida por la Secrelaria de la Funcion Publica, podra dar por lerminado anlicipadaments el presente contralo sin
responsabilidad alguna para "EL INST\TUTO", ello con indspendencia da lo establecido en la cldusula que antecads.

Cuando *EL INSTITUTO" determine daj por terminado anticipad le el contralo, lo notificara al “EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anterloras al hecho, debiendo suslenlarlo en un
diclamen fundado y motivado, en e] qu&ise precisardn 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NaGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion; bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0372
Elaboracion; 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUIM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL., Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.16 E 0 u 9 P. 0

gaslos no recuperables en que haya incurrido, previa solicilud por éscrilo, siempre que eslos sean razenables, estén debidamente comprobados y se relacionen direclamente con el presente conlrato,
limiténdose segdn corrasponda a los conceplos eslablecidos en la fraccidn |, del articulo 102 del Raglamentlo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico.

CLAUSULA B. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

*EL INSTITUTO" padrd rescindir administcativamente el conlrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquisra de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el precedimiento previsio en el arllculo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico. "EL INSTITUTO" podra suspender el Irdmile del procedimiento de
rescisién, cuande sa hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respeclo del conlralo materia de la rescision.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" padrd indir administrati ite el conlrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las
causales siguianles:

a)Contravenir los lérminos paclados para el suministro de |os bienes establacidos en el presente conlrato.

b)Transferir en todo o en parle |as obligaciones que derivan del presente conlralo a un tercero ajeno a la relacion conlraclual.

cjCeder los derachos de cobro derivados dal canlralo, sin conlar con fa conformidad previa y por eserilo de *EL INSTITUTO".

d)Suspender lotal o parcialmente y sin causa jusificada el suministro objelo del p le conlralo.

a)Cmitir suministear los bienes en lismpo y forma conforme & lo eslablecido en €l presenle conlralo y sus respaclivos anexos.

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

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualguier olra causa dislinta o andloga que afecle su palrimonio,

h)En caso de que comprusbe la falsedad de alguna manilesiacién, inf ion o documenlacién proporcionada para efeclo del presente conlrato;

i)En caso de que la suma de las panas convencionales exceda el 20% dal monto lotal del conlrato.

J)Divulgar, transferir o utllizar la informacién qus conozca en el desarrollo del cumplimiento del objelo del presente conlralo, sin conlar con la aulorizacion de "EL INSTITUTO" en los lérminos de lo
dispueslo en la cldusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del prasente instrumenlo jurldico;

K)Impedir el d pefio normal de (ab de "EL INSTITUTO";

1)En el supuesto de que la Comisién Federal da Compatencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a "EL INSTITUTO" la sancitn impuesia a "EL PROVEEDOR", con motivo de |a colusion de
precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento ficitatorio, en conlravencion a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Compelencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Seclor Pablico.

m)Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya eniregado bienes con descripciones y caraclerislicas dislinlas a las pactadas en el prasente instrumento juridico.

n)En caso da que "EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido devuelios para canje, por pl de calidad, defeclos o vicios ocullos, de acuerdo a lo eslipulado en el

presente conlrato.

o0}Guando se fransmilan folal o parcialmenle, bajo cualquier tilulo, los derachos y obligaciones pacladas en el presente instrumento jurldico, con excepcién de los derechos de cobro, previa
autorizacién de "EL INSTITUTO".

p)En caso de que durante Ia vigencia del conlrato la renovacién del Registro Sanitario no resulle favorable por Ia autoridad sanilaria; o bien se reciba comunicado por parle de la Comisién Federal
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el senlido de que “EL. PROVEEDOR” ha sido sancionado o sa le ha revacado el Regisiro Sanitario correspondiente.”

q)incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente conlrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion:
" COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:
WS UEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AD-086-2024
bajo el: FraccV art. 41
No. Compranet

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

No. de Pedido: D4P0372
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV
Direccién 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 Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 24/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21063002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S5. 15 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.
NOMERE DEL REPRESENTANTE  a3sTAVD JOSE'RODRIGUEZ FAJARDO
CARGO  REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAE%/ TELEFONO(S) a3 16 68 13 14

DIA MES ANO
; FECHA 114 | 08 | 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA ‘UBLICA NUMERO: 10,689 DE FECHA: 15 DE JUNIO 2023
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