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
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
SRR s pRQisiones Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024
NUm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0373

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacién 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 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
2 06016619110301 CATETERES. CATETER VENOSO CENTRAL, CALIBRE 6§ FR Y 13 0 CM DE LONGITUD, 3 PZA 1,150.00 3,450.00

DE POLIURETANO O SILICON, RADIOPACO, 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
1 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A 100X 374 ENV 103.52 38,716.48
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA. :
Marca;: CURASPON Tipo Presen: PZA
Procedencia;  HOLANDA Cant Presen:1

i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO

By DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024

No. de Evento: AD-086-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024
No. de Pedido: D4P0373

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 \iaals tal :
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.15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
3 08084103121101 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO CON 9 ENV 705.00 6,345.00
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 90 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO DOBLE ARMADO AHUSADA (25-26 MM).
ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 48,511.48
. V. A $ 7,761.84
TOTAL $ 56,273.32

( cincuenta y seis mil doscientos setenta y tres pesos 32/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-2024 B
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 1

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

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

CERTApEITgREARIcRES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-145-2024 E

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0373
Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcci6n: 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. 18 E 0 u. 9 P 0

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

1.1El pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante procedimianto de cor i6n de Adjudicaci6n Directa indicada en el exiremo superior deracho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado enla Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Pdblico; con |a finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion y/o libaraciones, por
la Coordinacién de Control aj Abasto, con el objeto de evilar desabasto en las unidad adicas de atenclén a la derechohablencia, procadimienlo en el que se garanlizaron las mejores condiclones

dispenibles al Inslilulo en cuanto a precio, calidad, oportunidad de enlrega y financiamiento.

1.2*EL PROVEEDOR" acopta y se compromele a firmar @l presente pedido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas, da conformidad con el comunicado de
rasultados del evento de conlratacién del cual deriva. £ presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser madificados deniro de Ia vigencia del mismo.

1.3 EL PROVEEDOR" manifiesla bajo prolesla de decir vardad no enconlrarse en ninguno de los supuastos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Aulor, nia la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

1.4E! proveedor declara, bajo prolesta da decir vardad, no sncantrarse en alguno de los supuestos astablecidos por los articulos 50 y 60 pandillimo pérafo, de la Lay do Adguisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Secter Piblico {LAASSP). .

1.65i el monto del pedido excade los $300,000.00 (Son: Tresclenios mil pesos 00100 M.N.), para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, "EL PROVEEDOR" deberé remilir
conjuniamente al pedido y siempre de manera previa a la enlraga de los bienes, la opinién actualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesla que se encuenira al corrients de sus
abllgaciones fiscales; |a opinién aclualizada vigenle y positiva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenle y positiva de obligaciones en Malaria de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de éste dllimo “EL. PROVEEDOR" soficita se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que &n su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por concepto da empaque, flete y acarreo, asl como lodos los Impueslos y derechos, tanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR', con excepcion del Impueslo al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo amarilan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presenta Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficlentes, no compromatidos, en la parlida presupusslal correspondiente,

de conformidad con lo previslo en ef arlfculo 81, fraccién IV, del Reglamenlo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, en caso de discrepancia enlre el contenido de la
soliciiud de colizacion ylo nolificacién de resultado del procedimientlo respectivo y al presente instrumento, prevalacera lo eslablecido en el primer documento citado y/o notificacldn de resullado del
Procedimiento, asi como la descripcién y presentacion del Guadro Bésico Institucional,

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizacién del presupuesto para cubrir ol compromiso derivado del presente padido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con NUmero: 0000244886-2024
DEL 05 de Junio dal 2024.

1.9 Vigencia del Pedido: Del dia hébil §igulente a la nolificacién del comunicado de resullados al 31 de diciembre de 2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet
PEEARIEEIRG REABRNED Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024
Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido; D4P0373
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 210563002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U. 80 P 0
1.1£d'EL PROVEEDOR? acredila la existencia y personalidad con los dalos que registra en el aparlado de Nombra del Represenlante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y facha da firma de este
pedido, .

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

2.1 *EL PROVEEDOR" deberé garantizar la calidad de los bienes enlregados y se abliga a su reposicién en un plaza que no excederd da 03 dias habiles conlados a parlir de la facha de su
nolificacién al deteclarse defeclos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplic con las espacilicaciones consignadas en aste padido. La reposicién de los hienes serd sallcitada por el
Organo de Operacién Adminislraliva Desconcentrada Eslatal Yucalén a lravés del Depariamento de Suminisiros y Conlrol del Abaslo,

2.2 El Institulo Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazanda aquellos que no reiinan las espacificaciones requerldas, o cual se haré del
conocimlento dal OIC el incumplimiento de *EL PROVEEDOR?" a lo dispusslo en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Indepandi Vie dle las prusbas que realice el IMSS, &l proveedor dabera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y malariales eniregados.

2.4 "EL PROVEEDOR® cuenla con las licenclas, aulorizaciones y parmisos que conferme a ofras disposici son ias para la produccion ylo suministro de fos bienes objelo de esle pedido.

2.5 Debido a que la solicilud da adquisicidn de los bienes lerapsuticos del presente requerimienlo, deriva de las necesidades del ODAD por desabasto o incumplimiento de conlralos vigentes, en el
presante caso, se excepliia al proveador, da presantar la garanlia de cumplimi del to o pedido respectivo, en érminos del supuesto que conlempla el arliculo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrondamientos y Servicios del Sactor Publico, qua en su parte conducente dice: *...En los casos sefialados en las fracclones I, IV, V, X1y XIV def articulo 41 y 42 de esla Ley, el servidor publico que
deba firmar el conlralo, bajo su responsabilidad, podra excepluar al proveedor, de presentar |a garanila de cumplimiento del conlralo respectivo.”

26 El poerlodo de caducidad de los blenes, no podré ser menor a 12 (doce) moeses, contados a pariir de la facha de enirega. No obslanta los proveedores podrdn enlregar bienes con una caducidad
minima hasta de @ {nusve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instiluto denlro da un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al momenlo
en que se haya percatado del vicio oculle o problema de calidad solicilatd el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. EI proveador deberd reponer los bienes sujetos a
canje, &n un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a parlir de que reciba la notificacién corraspondients. *El. PROVEEDOR' se obliga a responder por su cuenia y riesgo de los dafios ylo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al [nstilulo y/o a terceros. El Instiluto, sdlo aceplard los lotes de los bienes repueslos por al proveedor por canje con el documento que
emita el Organisme do Cerlificacion o Laboralorio de Pruebas acredilado por parte de E.M.A., que avale el cumplimiento de |a Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Espacificacion Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con malivo del canje, correrdn por cuanta del proveedor, previa nolificacion de ‘EL PROVEEROR"

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

3.1 “EL. PROVEEDOR" deberd gar los bisnes solicitados, en el plaze maximo de entrega sefialado en la cléusula 1.2 da este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacién de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, podré entregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 El proveedor registrara en la “Remision del Pedide”, lodos los datos consignados an el ‘Instruclivo para requisita la Remision dal Padido® y doberé entregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar la enlrega de los Hjenes, acompafiando los siguientes documentos en caso de requerirse: copia del registro sanilario y el informe analilico del lote a enlregar emilido por of laboratorio
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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 HARIST FecaRRi; bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

i - Fecha Terminacion del pedido; 24/08/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-145-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0373
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 Clasificacion presupuesta| X
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 80 P. 0

de conlrol de calidad del fabricante. Esla documentacion debera estar complata a fin de qua sea aulorizada la recepcién de los blenes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcenlrada Estatal
Yucaldn en donde, de ser el caso, le sellardn da recibido en el original de la remision.

3.3 El proveador acepla el presente pedido y se wmpromete ala enlrega de cada uno da los renglones por la c da, preci te en el lugar indicado en el presente en los términos
indicados en la cléusula 3.2 y con las espacificaciones El r to en los plazos de enirega o en las canlidades solicitadas, seré motivo de ta cancalacion del presente pedido o de la
cantidad f licdndose en Jancia una sola sancién por concaplo de pana convencional, por el méximo de 4 dias naturales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
establacimiento adiclonal de sanciones por conceplo de deducciones al pago da los bienes. Lo antarior sin que surla efeclo lagal cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo, liberando af Instilulo
del compromise incumplido para que da acuardo a sus necesidades reasigne el volumen no enfragado a qulen mejor convenga a sus Intereses. Eslo con independencia de las Penas Convenclonales

eslablecidas en las cléusulas 3.4, y 3.5, de esle padido.

AA'ELINSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 {cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando eniregue bignes después de los 10 (diez) dias nalurales méximo de manera oportuna, serd siempre en una sola exhibicién y no se aceplarén enlragas
menoras al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.5'EL INSTITUTO" splicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a fa salicilud de canje o recolacclén con defecios o vicios ocullos en el plazo establecide da 03 dias
hébiles; contados a pariir de la facha de su nalificacitn, a entera salisfaccion del Insfitulo.

En caso de que no se enlreguen los blenes solicitados para canje, se cobrar4 el valor total de los hienes no canjeaclos, aulorizando “EL. PROVEEDOR" que dichos cabros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir,

4.6E1 administrador del presente Pedido serd el encargado de determinar, calculary notificar a *EL PROVEEDOR" las Penas Convancionales; asi como vigilar el regisiro o caplura y validar en el
sisloma PREI Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del Incumplimiento, asf como de nolificartas a "EL PROVEEDOR” para que ésle realice el pago correspondiente

3.7En caso qua algin proveedor ofertara, presenlacién, caducidad o descripcion dislinta a lo solicitado en la solicilud de cotizacién y el rea técnica la aprobara en diclamen técnico per no
detectarla, on la recepcion del producto en el almacén sera rachazada y e procederd a la aplicacién da las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién Ill Bis y penummn pérrafo del amculo 84 de! Regtamenlo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 6.3.15 de las Politicas, Bases y Lir de A ientos y Servicios dal Inslilulo Mexicano del Seguro Social, 8l LAE. Harry Irizar Leyva,
Tilular de la Coordinacién de Abastecimianto y Equipamlento, con Ragrslro Federal de Conlnbuyenlea IILH840629HWi designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiente de las obligaciones que
deriven del objeto del prasente instrumento juridico, quien podréa ser susliluido en cualquier momenlo, bastando para 1a|ea efeclos un comunicado por escrilo y firmado por el servidor pubiico facultado
para ello, informando a "EL PROVEEDOR" para los efeclos del presenle instrumento juridico. Documento que se adjunia al presente como Anexo Nimero 1 (uno).

El Deparlamenlo de Suministro y Control del Abasto, serd el responsable de supervisar y dar segulmlenlo al correclo, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos conlraidos por "EL
PROVEEDOR" en 1éiminos del numeral % 1.1.2 del Manual de Organizacion da la Jefalura de Servicios Adminisiralivos que establece como funcion sustantiva "Administrar los Pedidos que se formulen en
el Organo de Operacién Administraliva D&sconcenlrada Estalal Yucalén bajo el esquama de suminislco y mantenimiento de invenlarios, verificando el cumplimiento en la enlrega, con fundamento en lo
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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 Namers se-Seskon; bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0373
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 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.S. 15 E. 0 U 9 P 0

eslablecido en el numeral 5.3.15 de las Polllicas, Bases y Lineamiantos en Materia de Adquisiciones, Arrendamienlos y Serviclos del institlulo Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
Adminislrativo de Aplicacion General en Maleria de Adquisiciones, Artandamientos y Serviclos del Seclor Pablico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION,

8.1Los Comprobantes Fiscales Digilales por Internel (CFDI) deberén describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, nimero de pedido, numero de requisicién y parlida presupusslal,
nimero de proveedor.

5.2EI pago de este pedido serd pasos mexicanos, de conformidad con el Pi dimiento para la Recepcidn, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramile de Pagoy la

Constilucién, Modificacién, Cancelacién, Operacién y Gontrol de Fondos Fijos, sin que ésta rabasa los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que *EL PROVEEDOR® prasente en las Areas de Tréamila
de Erogaciones la represeniacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internat, sito en Galle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonia Industrial, P 97150, en Mérida, Yucatdn, Tel. 89 69 22 56 56 Exl.
61128, asi como preseniar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 001100 M.N.)

5.3En caso de que el monto méaximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), debaré entregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Internet, en caso de

conlar con Irabajadores inscritos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimienlo en materia de Seguridad Social vigente y posiliva; en caso de no conlar con {rabajadores
Inseritos en of Régimen obligatorio del Seguro social y subconlrate a su personal, presentaré la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Sccial vigente y posiliva del particular subconlratado, y i
no cuenta con trabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subconltratados, podré presentar escrilo llbre bajo protesia de decir verdad en el que respalde su dicho o documenlo
emilido por “EL INSTITUTQ" en el que consle que no se puede emilir dicha opinidn.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1. *EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los daitos y/o perjuicios que le pudiera causar a ésle o a terceres, si con molivo de la entrega de los bienes, viola derechos.
de aulor, de patentes y/o marcas u oiro derecho reservado a nivel naclonal o inlernacional. Por lo anlerior, "EL PROVEEDOR® manifesté en su propuesta bajo prolesla de decir verdad, no enconlrarse en
ninguna de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en conlra ds “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mancicnadas, la tnica obligacton de éste serd la de dar aviso en el domicilic previsto en esle instrumento a *EL PROVEEDOR', para que ésle lleve a cabo las acciones
necesarias que garanlicen la liberacidn de *EL INSTITUTO" de cualquler conlroversia o responsabilidad de cardcler civil, marcantil, panal o adminislrativa que, en su caso, se ocasicne.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de inlerés general, o bien, cuando por causas juslificadas se extinga fa necesidad de suministrar los blanes originalmente contratados y se demuesire que de
continuar can ef cumplimiento de las obligaciones pacladas, se ocasionaria algun daio o perjuicio a *EL INSTITUTO", o se determine la nulidad tolal o parciat de los aclos que dieron origen al presenta
contrato, con motivo de la resolucién da una inconformidad o intervencién do oficio, emitida por la Secretarfa de la Funcién Piblica, podté dar por terminado anlicipadamente el presente conirato sin
responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO", ello con independencia da {o eslablecido en la cldusula que anlecede.

Cuando *EL INSTITUTO" determine dar por lgrminado anticipadamente sl contrato, lo notificara al "EL PROVEEDOR" hasta con 30 (lreinla) dias nalurales anteriores al hache, dabiendo sustentario en un -
diclamen fundado y molivado, en el que se piacisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL. PROVEEDOR" la parte proporcional de los bienes suministrados, asi coma los
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namera Acuerdo: No. de Evento: AD-086-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41 i
COORDINACION DELEGACGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet E
REARTANGNTS D AOSlELONES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0373
Elahoracion: 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 21063002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuestal : !
Unldad 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 9 P 0
gaslos no recuperables en que haya Incurrldo, previa solicitud por escrilo, slempre que eslos sean razonables, estén debidamenle comprobados y se falacionen directamente con el presente conlrato,
Himiténdose segun corresponda a los conceplos establecidos en la fraccion I, del artlculo 102 del Reg to de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico, [ i
CLAUSULA B, RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO ; !
*EL INSTITUTO" podré indir adminisirali e el conlrato en cualquier momenlo, cuando *EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligacionas a su cargo, de |

conformidad con el procedimlento previsto en el articulo 54, de |a Ley de Adquisiclones, Arrandamientos y Servicios del Seclor Pablice. "EL INSTITUTO" podré suspender el rémlts del procedimiento do
rescisién, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de congillaclon respecto del conlrato maleria de la rescisién,
CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATC

“EL INSTITUTO" podrd rescindir administrativamente el contrato sin mds responsabllidad para el mismo y sin necesidad de rasolucion judicial, cuando "EL PROVEEDOR? incurra en cualquiera de las
causales sigulantes:

a)Conlravenir los lérminos paclados para el suministro de los bienes establecidos en el prasenta conlralo.

bTransferit en todo o en parie las obligaciones que defiven del presanie conlrato a un tercero ajeno a la relacion conlraclual.

¢)Ceder los derechos de cobro derivados dal conlralo, sin conlar con la conformidad pravia y por esciito de "EL INSTITUTO",

d)Suspender tolal o parcialmente y sin causa juslificada el suministro objata del presenie confrato.

@)Omitir suministrar los bienes en lismpo y forma conforme a [0 eslablecido en el presenta contrate y sus respeclivos anexos.

fNo proporcionar a los Organos de Fiscallzacidn, |a Informacién qua le sea requerida con molivo de las audilorlas, visilas e inspeccionss que reaficen.

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquler olra causa distinia o analoga que afecle su patrimonio.

h)En caso de que compruebe fa falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentaclén proporcionada para efeclo del presente coniralo;

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

i)Divulgar, ransferir o ulilizar a informacién qua conozca en el desarrallo del cumplimiento del objalo del presente conirato, sin conlar con Ia aulorizacion de *EL INSTITUTO" en los términos de lo
dispuasto en la cléusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente insirumento juridico;

K)Impodir el desempedio normal de labores de "EL INSTITUTO";

1)En ol supuesto de que la Comisién Fedaral de Competencia, de acuerdo a sus facullades, nolifique a "EL INSTITUTO' Ia sancioén impuesta a “EL PROVEEDDR', con motivo de la colusién da

precios en que hubiese incurrido durante of pracedimiento licilalorio, en contravencién a lo dispuesto en los arliculos 9, de la Ley Federal de Competencia Econfmica y 34, de la Ley de Adquisiclones,
Argendamlenlos y Servicios def Seclor Piblico. : :
m)Cuando se compruehe que *EL PROVEEDOR" haya enlregado bienes con descripciones y letisticas dislintas a las pacladas en el presenle Inslrumenlo jurldico.
n)En caso de que "EL PROVEEDOR" no reponga los blenes que le hayan sido devuellos para canje, por p bl de calidad, defectos o vicios oculles, de acuerdo a lo eslipulado en el 2
presents contrato.

0)Cuando sa transmitan lolal o parcialmente, bajo cualquier litulo, los derechos y abligacionss pacladas en el presente insirumento juridico, con excepelén de los derechos de cobro, previa
aulorizacién de "EL INSTITUTO",

pIEN caso de que durante la vigencia del conirato la renovacion del Regisiro Sanitario no resulle favorable por la auloridad sanitarla; a bien se reciba comunicado por parte de la Comision Federal
conlra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el senfido de que "EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o se la ha revocado el Regislro Sanilarlo correspondiente.”

qlincumplir cualquier obligacién distinta de las anleriores y derivadas del presente conlralo.
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:
GOORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: SIN

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

ECPARTAMER I DEADQUIG:IGHEE Fecha Terminacién del pedido:24/08/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-145-2024

No. de Pedido: D4P0373
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
Faecha de entrega:  24/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificaciéon presupuestal :

Inm. 01 T.S 15 E. 0 u 9 P 0

4

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 o ,5TAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE GONFORMIDAD TELEFONOGS) 33 16 68 13 14

DIA MES |ANO

o FECHA 114 | 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

OBSERVACIONES
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