INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

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: D4P0374

Elaboracién: 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 : 0413 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN . asiticacion 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 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Canfidad  Unidad Precio  Importe Total
1 06004008570101 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 8 PZA 289.52 2,316.16

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 31.8 MM.

CALIBRE: 22 G. PIEZA.

Marca; BIOACCESS Tipo Presen; PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

2 06004008650201 AGUJAS. TIPO; HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 24 PZA 289,52 6,048.48

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.

CALIBRE: 20 G. PIEZA.

VYGON
FRANCIA

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1
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M INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
GOORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO 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:S/N No. de Pedido: D4P0374
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 : 0413 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificaci6 tal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN , asificacion 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
SUB. TOTAL $ 9,264.64
1. V. A, $ 1,482.34
TOTAL $ 10,746.98

( diez mil setecientos cuarenta y seis pesos 98/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

N(m. Dictamen Presup:S/N

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

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024

No. de Pedido: D4P0374
Elaboracion; 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

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

No Requisicion: PAC:
Fecha de entrega:  24/08/2024

Partida presupuestal : 0413
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0

21053002

Uu. 90 P 0

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

1.1El pedido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR" mediante procedimianto da cor i6n de Adjudicacion Direcla indicada en el ext superior derecho del presents padido, cumpliendo con lo
indicadoenla Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Seclor Publico; con la finalidad de cubrir fas necesldades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion yfo liberaciones, por
la Coordinaci6n de Conltrof al Abasto, con el objeto de evitar d 10 en las unidad édicas de atencién a la derechohablencla, procedimiento an el que se garanlizaron las mejoras condiciones
disponibles al Instilulo en cuanlo a precie, calidad, oporfunidad de enlrega y financiamienlo.

1.2"EL PROVEEDDR" acepla y se compromele a firmar el presente padido y a surlirle en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evento de contratacién del cual deriva, El presente pedido se firma bajo la modalidad de preclos fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de [a vigencia del mismo.

1.3 *EL PROVEEDOR® manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno da los supueslos da infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiadad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4EI proveedor declara, bajo protesia de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos aslablecidos por los arllculos 50 y 60 pantilimo parcafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico (LAASSP).

1,58i el monto del pedido excede los $300,000,00 (Son: Trescientos mil pasos 00/100 M.N.), para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacidn, *EL PROVEEDOR" deberd remitir
conjunlamente al pedido y siempre de manera pravia a la enlrega de los bienes, la opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiasta que se encuenlra al corrienle da sus
oblipaciones fiscales; {a opinidn actualizada vigente y posiliva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenle y posiliva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social, y en caso de
Incumplimiento de éste dllimo *EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados del Pedido conira los adeudos que en su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos par canceplo de empaqus, flete y acarreo, asi come lodos los impuestos y derachos, lanto fedarales como estalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR’, con excepcion dal Impueste al Valor Agregado que correrd a cargo da "EL INSTITUTO" en aquallos bienos que asi lo amerilan.

1.7Para cubsir las erogaciones qua se deriven del prasente Padido, “EL INSTITUTO" cuenta con racursos disponibles suficlentes, no comprometidos, en la parlida presupuaslal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en &l articulo 81, fraccidn IV, dol Reglamento do la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, n caso de discrepancia enire el conlenido de la
sollcilud de colizacion /o notificacidn de tesultado del procedimiento raspectivo y el p le i Vo, p A lo ostablacido en el piimer documenlo cilado y/o nolificacién de resullado del
Procedimiento, asi como la descripcion y presenlacion del Cuadro Bésico Institucional,

1.8 “EL INSTITUTO" cusnta con autorizacién del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presenle padido, con el Dictamen de Disponibitidad Presupuestal con Numero: 0000244886-2024
DEL 06 de Junio del 2024,

1.9 Vigencia del Pedido: De diez dias nglurales posteriores a la firma del padido

| .
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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 Miffeieqe Beslor: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet -
PEPARTANIENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024 |
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0374 L
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024 !
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/08/2024 __
. Partida presupuestal : 0413 21053002 '
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Claslificacién 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. 15 E 0 U 9 P 0 |
1.1 dqd'EL PROVEEDOR" acredila la existencia y personalidad con los dalos que registra en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha da firma db esle ‘
pedido.

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

2.1 "EL PROVEEDOR" deberd garanlizar la calidad de los blenes entregados y se abliga a su reposiclén en un plazo que no excederd de 03 dias hibiles conlados a pariir de la fecha de su
nolificacién al detectarse defectos de calidad o mal eslade en los mismos y/o por no cumplit con las especilicaciones consignadas en este pedido. La ropasicién de los blenes seré solicilada por el i
Organc de Operaclén Adminisicativa Desconcenirada Estatal Yucatén a través del Deparlamento de Suminisiros y Gontrol del Abaslo,

2.2 El Insliluto Mexicano dal Seguro Social podré efectusr prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos qua no rednan las especificaclones requeridas, lo cual se hara del t
conocimiento del OIG el incumplimiento de *EL PROVEEDOR" a lo dispuesto on el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Indepandientemente de las pruabas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales enlregados.
2.4 'EL PROVEEDOR* cuenla con las licencias, autorizaclones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccion y/o suminisiro de los bienes objslo de este pedido.

25 Debida a que la solicilud de adquisicion de los bienes terapéulicos de! presenta requerimiento, deriva de las necesidades del QOAD por desabasto o incumplimlento de contralos vigentes, enel
presenle caso, se excepliia al provaador, do presentar a garaniia de cumplimiento dal conirato o pedido respectivo, en términos del supuesto que contempla el articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendlamientos y Servicios del Sector Piblico, que en su parte conducents dice: “...En los casos sefalados en las fracclonas II, IV, V, Xl y XIV del arliculo 41 y 42 de esta Lay, el servidor publico qua

daba firmar el conlralo, bajo su responsabilidad, podra excepluar al provesdor, de presentar la garantia de cumplimiento del canlralo respectivo.” i

2.6 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor B 12 (doce) meses, conlados a partir de la lecha de entrega. No obslante los proveadores podran eniregar bienes con una caducidad
minima hasta do 8 (nueve) mases, slempre y cuando enlreguen una carla compromiso, an fa cua) se obliguen a canjear los blonas, El Institulo dentro de un plezo de 3 dias habiles, siguienles al momenic
en que se haya percalado del vicio ocullo o problema da calldad solicilara el canje de los bienes que presenlen problemas de calidad o vicios ocullos. El provesdor debaeré reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles conlados a partir de que reciba la nolificacién corraspondiente. *EL PROVEEDOR' se obliga a responder por su cusnta y riesgo de los dafios ylo perjuicios
que por inobservancia o napligencia de su partes, llague a causar al Institulo y/o a lerceros. €l Instiluto, sélo aceplard los loles de los bienes repueslos por el proveedor por canje con el documento que
emila el Organismo de Certificacién o Laboralorio de Pruebas acreditado por parle de E.M.A,, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Rafarencia o Espacificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con molivo dal canje, correran por cuenta del proveedor, previa nalificacién de "EL PROVEEDOR™

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

3.1 "EL PROVEEDDR" deber4 enlregar los bienes solicitados, en el plazo maximo de entrega sefalade on la cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
atilorizacién de la Coordinacion de Abaslecimienlo y Equipamiento, podra entregar de inmedialo los bienas solicitados.

3.2 El proveedor registrard en la "Remidjén del Pedido®, lodos los dalos consignados en el *Inslructivo paga requisita la Remisién del Pedido® y debera entregar original y copia de la misma al :
presenlarse a roalizar |a enlrega de‘os ianes, acompanando los sigulentes documentos en caso de reqlferirfl8: copia del regislro sanilario y el informe analllico del lote a entregar emilido por el laboratorio i

“
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nirrite Rk No. de Evento: AD-086-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN y - de Evento: AD-08

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero:da Resln: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

HEPRRTAMER TSR AR QUIRIaIo s Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024

Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0374
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 : 0413 21053002
R.F.C. GHC -130924-BB2 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 TS.15 E 0 U 90 P o0
de control de calidad del fabricante. Esta documenlacion deberd estar complela a fin de que sea aulorizada la recepelén de los blenes en el Grgano de Operacién Adminisirativa D trada Estatal

Yucaldn en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en el original de la remisidn.

3.3 Elproveador acepla el presente pedido y se compromets a la enirega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en ol presenle en los términos
indicados en la cldusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidadss solicitadas, sera molivo de la cancelaclon del prasente pedido o de la
canlidad fallante, aplicdndose en consecuencia una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el méximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
astablecimiento adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surla efecto legal cualguier inconformidad o actaracion al respaclo, lit o al Instiluto
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses. Esto con independencia de las Penas Convencionales
eslablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4"EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cuatro) dlas, da alraso por cada clave, de conformidad a lo establacido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobrae el valor de lo incumplido, cuando enfregue bienes después de fos 10 (diez) dias nalurales maximo de manera opartuna, serd siempre en una sola exhibicién y no se aceplarén eniregas
manores al 60% de la canlidad solcitada en [os pedidos.

3,5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convenclonales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recolecciéncon defectos o vicios ocullos en el plazo eslablecido de 03 dias
hébiles; contados a pariir de la fecha de su nolificacién, a entera salisfaccion del Insliluto.

En caso de que no se entreguen los bienes solicitados para canje, se cobraré el valor tolal de los bienes no canjeados, autorizando “EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobra sus pagos
pendientes a cubrir,

3.8El administradior del presente Padldo sera el encargade de determinar, ca|cu|ar y notificar a *EL PROVEEDOR? las Penas Convencicnales; asi como vigilar el regisiro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, deniro de los § dias habiles siguientes a la del incumplimiento, asl como de nofificarlas a "EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago cofrespondiente

3.7En caso que algun proveedor oferlara, prasenlacion, caducldad o descripeion distinla a lo solicilado en la solicilud de colizacién y el drea técnica Ja aprobard en dictamen técnico por no
deteclarla, en la recepcion del producto en el almacén sera rechazada y se procederd a la aplicacién de las Penas Convencionalas correspandientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1D8 cx idad con lo di lo en 6} articulo 2 fraccion (Il Bis y panultimo parrafo del articulo 84 del Regl o de la Ley ds Adquisici Ar¢endamientos y Servicios del Sector Piblico;

los numerales 2.2, 54.13 y 5. 3.15de lns Paolilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adguisici Arrendamienlos y Servicios del Inslilulo Mexicano del Seguro Social, el LAE, Harry Irizar Leyva,
Titular de la Caordmacndn de Abastecimiento y Equipamiento, con Repistro Federal de Canlribuyentes IILHB40629HW, designado para dar seguimlento y verificar ef cumplimiento de las obligaciones que
deriven del abjeto del presente instrumento jurldico, quien podra ser susliluido an cualquier momento, bastando para lales efeclos un comunicado por escrito y firmado por ef servidor publico facullado
para ello, informando a "EL PROVEEDOR" para los efectos del prasente inslrumenlo juridico. Dacumento que se adjunla al presente come Anexo Nimera 1 {une),

El Departamento de Suministro y Conlyol dal Abasto, serd el responsable de supervisar y dar saguimienlo al correclo, oporiuno y puntual cumplimiento de los compromisos conlraidos por “EL
PROVEEDOR' en términos del numerdl 7.1.1.2 del Manuai de Qrganizacion de |a Jefalura de Servicios Adminisirativos que eslablece como funcidn suslantiva "Adminislcar los Pedidos que se formulen en
el Organo de Operacién AdministrativalDesconcentrada Eslatal Yucaldn bajo ¢l esquema da suministro y Imlento de invent , verificande el cumplimiento en |a entrega, con fundamento en fo
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nemero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41 -
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet =
PEPATTANENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0374
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024 j
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0413 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 da las Polllicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisicionas, Arrendamientos y Serviclos del instiluto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6,1.1 dal Manual
Adminislralivo de Aplicacion General en Maleria de Adqulsiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico.

CLAUSULA 6. DE LA FACTURACION.

sﬁiLus (:‘Tomprubanles Fiscalos Digitales por Intamet (CFDI) deberén describir (os mismos arliculos y la misma redaceién del padido, nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal,
nimero de proveedor.

§.2E1 pago de esle padido Serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepeién, Glosa y Aprobacién de Documenios presentados para Tramile de Pago y la

Constilucién, Modificacion, Cancelacion, Operacién y Gonlrol de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR” presenle en las Araas da Tramile
de Erogaciones la representacion Impresa del Comprobante Fiscal Digital por lnternal, sito en Calle 41 Nimere 439 por calle 34, Colonia Induslrial, CP 97150, en Mérida, Yucatdn, Tel. 99 99 22 £6 66 Ex\.
61128, asl como presentar Jas opiniones del SAT, INFONAVIT o IMSS junio con los CFDI slempre y cuando exceda los 300,000,00 (Son: Trescientos 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 junlo con su Comprobanie Fiscal Digital por Interet, en caso de

contar con Irabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio def Seguro Soclal, la Opinién de Cumplimiento en materia de Saguridad Sacial vigente y posiliva; en caso de no conlar con trabajadores
inscritos en el Régimen obligatorio dol Segura social y subcontrate a su personal, presentara la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigenle y posiliva del particular subconiratado, y si
no cuenta con trabajadores inscrilos en e Régimen Obligalorio del Seguro Social ni subconlratados, podra presentar escrilo libre bajo prolesta de decir verdad en ol que respalde su dicho o d t
emitido por “EL INSTITUTO" en el qua consle que no se puede emilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a lercaros, si con motivo de la enlrega de los bienes, viola derechos
de aulor, de palentes ylo marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR” manifesté en su propuesla bajo prolesta da decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuestos de infracclon a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Ley da |a Propledad Induslrial. En caso de que iniera alguna recl i6n en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, Ia tnica obligacién de éste seré la de dar aviso en el domicilio previsto en esle instrumento a "EL PROVEEDOR', para quo ésle lleve a cabo las accionas
necesarias que garanlicen la liberacion de *EL INSTITUTO" de cualgquier controversia o responsabilidad de cardcler civil, mercanlil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA OEL CONTRATO

*EL INSTITUTO" cuando concurren razones de inlerés general, o blen, cuando por causas Juslificadas se extinga la necesidad de suministcar los bienes originalmente contratados y se demueslre que de
conlinuar con al cumplimiento de tas obligaciones pacladas, se ocaslonarfa algin dafio o parjuicie a “EL INSTITUTO", o se delermine la nulidad telal o parcial de los aclos que dieron origen al presente
conlrato, con moliva de la rasolucién de uga inconformidad o inervencién de oficio, emilida por la Secrelaria de la Funcién Publica, podra dar por lerminado anlicipadamente el prasente contrala sin
rasponsabilidad alguna para "EL INSTITUTO®, ello con indapendencia de lo eslablecido en la clausula que anleceds.

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar pot erminado anticipadamenta el conlralo, lo notificaré al “EL PROVEEDOR' hasla con 30 (treinta) dias nalurales anleriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y molivado, en el v“ ecisaran las 1azones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los bienes suministrados, asf como las
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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 DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0374
Elaboracién: 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 : 0413 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. s PO
gastos no recuperables en que haya Incureddo, previa sollcllud por escrilo, siempre que eslos sean bles, es1én debi bados y se relacionen direclamente con el presenle coniralo,

sl comp
limijandose segun corresponda a los conceplos establecidos en la fraccién |, del articulo 102 dal Reglamenta de la Loy do Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.
CLAUSULA 8. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO
*EL INSTITUTO" podré rescindir adminisirativamente el conlralo en cualquier momene, cuanda “EL PROVEEDOR" incusra en incumplimiento da cualquiera de las obligaclones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento pravisio en el articulo 54, de la Ley de Adquisici Aucor I y Servicios del Sector Pablico, *EL INSTITUTO" podré suspender el {rémite de) procedimiento de
rescisién, cuando se hubiera iniciade un procedimienlo de conciliacién respecto del conlrato maleria de la rescisién.
CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

*EL INSTITUTO" podré rescindic adminisiralivamente el conlralo sin més responsabilidad para el mismo y sin necesldad de resoluctén judicial, cuande "EL PROVEEDOR" incurra en cualqulera de las
causales siguientes:

PP in

a)Conlravenir los té p para el st de los bienes eslablecidos en el presente conlralo.

b)Transferir en lodo o en parte las obligacionas que deriven dal presente conlrato a un tercera ajeno a la relacion conlractual.

¢)Ceder los derachos de cobro derivados del contralo, sin conlar con la conformidad pravia y por escrito de “EL INSTITUTO".

d)Suspender lotal o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto dal presenta conlralo.

©)Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente conlrato y sus respectivos anexos.

f)No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerkla con molivo de las auditorlas, visilas a inspecciones que raalicen.
g)Ser declarado an concurso mercantil, o per cualquier olra causa dislinta o andloga qus afecte su palrimonio.

h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna ifestacion, inf i6n o documentacian proporcionada para efeclo dal presente coniralo;

i)En caso de que la suma de las panas convencionales exceda el 20% del monlo (ofal del conlrato.

j)Divulgar, transferir o ulilizar Ja informacién que conozea en el desarrollo def cumplimiento del abjeto del presente conlralo, sin conlar con la autorizacion de "EL INSTITUTO" en los términos de lo
dispueslo en la cldusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES dal presanta Instrumento jurldico;

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

1)En el supuesto de que la Comisién Federal do Compatencla, de acuardo a sus facullades, notifique a "EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR?, con molivo de la colusién da
precios en que hubless incurrido durante el procedimiento licitalorio, en contravencion a lo dispuasto en los arliculos 8, de la Loy Federal de Compelencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones,
Atrendamlentos y Servicios dal Sector Publico,

m)Cuando se compruebe que *EL PROVEEDOR" haya enlregado bienes con descripciones y car islicas dislintas a las p ias anelp le instrumento juridico.

n)En caso de que "EL PROVEEDOR no reponga los blenes que la hayan sido devuelios para canjo, por problemas de calidad, defactos o vicios ocullos, de acuerdo a lo estipulado en el

presente contrato,

o)Cuando se transmitan tolal o parciaimente, bajo cualquisr litulo, los derechos y oblig
aulorizacion de "EL INSTITUTO".

p)En caso de que durante la vigencia del conlrato la renovacion dal Regislro Sanilario no resulle favorable por la autoridad sanilaria; o bien se reciba comunicado por parte de la Comision Federal
conlra Riesgos Sanllarios (COFEPRIS), en el senlido de que "EL PROVEEDOR" ha sido sanclonado o se le ha revocado el Registro Sanilario correspondiente.”

) plir cualquier obligacién distinta de las anleriores y derivadas del presenle conlrato.

el

enel p te inslrumento juridico, con excepcidn de los derachos de cobro, previa
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

S DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo: No. de Evento AD-086-2024

Namero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0374

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

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV

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.

Direccién CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/08/2024

No Requisicion: PAC

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

GUSTAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S} 33 16 68 13 14

DIA MES [ANO
FECHA 14 08 | 2024

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

ESCRITURA PUBLICA NUMERO: 10,689 DE FECHA: 15 DE JUNIO 2023

DR. ALONSO JU NQORES RIO =
TITULAR DE D ESTATAL YUCATAN .
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