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

i
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41 i:
GOORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: I
OEPARTAMENTQ DE ADQUISICKINES Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024 C
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0375

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 Fechade entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacién 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 Cantidad  Unidad Precio Importe Tofal
1 06004008650201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 80 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 21 PZA 289.52 6,079.92

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 20 G. PIEZA.

Marca:  VYGON Tipo Presen: PZA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 6,079.92
. V. A. $ 972.79
TOTAL  § 7,052.71

( siete mil cincuenta y dos pesos 71/100 M.N.)
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . —

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesién: bajo el Frace'Viart, 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE AOQUISICIONES

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

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

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

Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido; DAP0375
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0413
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. 15 E 0

21053002

U. 90 P. 0

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

1.1El pedido fus adjudicado a *EL. PROVEEDOR® medianle procedimiento de contralacion de Adjudicacion Direcla indicada en el exirame superor derecho del presente padico, cumpliendo con lo
indicado on la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Puiblico; con la finalidad da cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de 6rd de raposicién ylo liberacionas, por
la Coordinacién de Contrel al Abasto, con el abjelo de evilar desabasto en las unidades médicas de alencién a la derechohabiencia, procedimiento en el gue se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al Instiute en cuanto a pracio, calldad, oportunidad de enfrega y financiamiento.

1.2'EL PROVEEDOR" acopla y 56 compromeloe a firmar el presenle pedido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas, de conformidad con &f comunicado da
resultados del evento de conlratacion del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden sor modificados deniro de la vigencia del mismo.

1.3 *EL PROVEEDOR® manifiesla bajo protesia de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion,

1.4E! proveador declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos establecidos por los arilculos 50 y 60 pentillimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamlenlos y Servicios dol Sector Piblico (LAASSP).

1.68i el monlo del padido exceda los $300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 001100 M.N.), para efectos del arllculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Faderacién, *EL PROVEEDOR" debera remilir
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a (a enirega de los blenes, la apinién aclualizada vigenle y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenlra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién actualizada vigenle y posiliva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y posiliva de obligacionos en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de ésle Gllimo *EL PROVEEDOR" selicila se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su ¢aso luviera a faver de “EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por conceplo e empaque, flale y acarreo, asi como todos los Impuesios y derechas, tanio fedesales como eslalales o municipales, o de cualquiar olra naturaleza, seran a cargo de
*EL PROVEEDOR', con excepcion del Impuesto al Valor Agregado que correra a cargo de *EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven dal presente Pedido, “EL INSTITUTO" cusnla con racursos disponibles suflcienles, no compromelidos, en la pariida presupueslal correspondients,

de conformidad con lo previslo en el articulo 81, fraceion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico, en caso da diserepancia enlr el conlenido de la
solicilud da cotizacian y/o nolilicacion de resullado del procedimiento respeclivo y el pi te inslrumento, prevall 4 lo eslablecido en el primer d Lo citado y/o nolificacién de resullado del
Procedimiento, asl como la descripcion y presenlacion del Cuadro Bésico Institucional.

1.8 *ELINSTITUTO" cuenia con autorizacién del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del prasente padido, con el Dicl de Disponibilidad Presup i con NUmero: 0000244886-2024
DEL 05 de Junio del 2024.

1.9 Vigencia del Pedido: De diez dias nalurales posleriores a la firma del pedido
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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 NEHEr e BRI Bajoof. Frace Vart. 41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
PRRRRIEN I RERARENES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024 :
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0375
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 Clasificacion presupuesta[ . ‘
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN o
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 168 E. 0 Uu. 90 P. 0
1.1dqd‘EL PROVEEDOR" acradila la exislencia y porsonalidad con los datos que regisira en el apartade de Nombre del Represenlante, Cargo, Fiima, Teléfono, Poder Nolarlal y fecha de firma de esle l
pedido.

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

2.1 *EL PROVEEDOR" deberé garantizar la calidad de los bienas enlregados y se abliga a su reposicién en un plazo que no excader4 de 03 dlas habiles contados a pariir da la facha da su
notificacién al detectarse defectos de calidad o mal eslado an los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido. La reposicién de los bienes seré solicilada por el !
Organo de Operacion Adminisiraliva Desconcenirada Estalal Yucalan a través def Deparlamento da Suministros y Conlrol dal Abaslo.

2.2 El Inslitulo Mexicano del Seguro Social podré efecluar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no revinan las espacilicaciones requeridas, lo cual se hard del i
conocimiento del OIC el incumplimionto de *EL. PROVEEDOR” a lo dispuesto en ef arlculo 60 de la LAASSP. i

2.3 Independienlemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los viclos ocullos que presenten los bienes y maleriales eniregados.
2.4 *EL PROVEEDOR" cusnla con las licencias, aulorizaciones y parmisos que conforme a olras disposiciones son necesarlas para la produccion ylo suministro de los bienes objelo de esta padido.

2.5 Deblido a que la solicilud da adquisicion de los bienes lerapéuticos dal presente requerimiento, deriva de las necesidades de) OOAD por desabaslo o incumplimiento de conlratos vigenles, en el
presenie caso, se excepliia al proveedor, de prasentar la garanila de cumplimiento del contralo o pedido respeclivo, en lérminos del supuoslo que contempla el arliculo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Seclor Publico, que en su parle conducenla dice: *...En los casos sefialados en las fracciones I1, IV, V, Xl y XIV dal arllcule 41 y 42 de esla Ley, el servidor piblico que
deba firmar el conlrato, bajo su responsabilidad, podré excepluar al proveedor, de presentar la garantia de cumplimiento del conirato respectivo.”

2.6 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de la fecha de entrega. No obstante los provaadores podrin enlregar bienes con una caducidad

minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enireguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instiute denlro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al momento
an qua se haya percalado del vicio oculio o problema de calidad solicilara el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o viclos ocullos. El proveedor debera reponer los bienas sujelos a !
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles conlados a pariir de que reciba la nolificacién correspondiente. *EL PROVEEDOR' se obliga a responder por su cuenta y tiesgo de los dafios y/o perjuicios i
qua por inobsarvancia o negligencia de su parle, tsgue a causar al Inslitule y/o a terceros. El Institulo, sofo aceptard los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que
emila ol Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas acredilado por parte da E.M.A., qua avale el cumplimiento de la Norma Olicial Mexicana, Norma Mexi Norma Internacional, Norma de ]
Referencia o Espacificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos que se ganeren con motivo del canje, correrdn por cuenta del proveedor, previa nolificacion de "EL. PROVEEDOR® H

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

3.1 "EL PROVEEDOR" deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo méximo de enlraga sefialado en la cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibleién, sin smbargo previa
autorizacién de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, podrd eniregar de inmadiato los blenes solicilados, ; i

3.2 El proveedor regisirar en la *Remisién del Pedido”, tedos los dalos consignados en el *Instructivo para requisita la Remision del Pedido” y deberé enlregar original y copla de lamisma al
presenlarse a realizer |a enfraga daks bienes, acompariando los siguientes dacumenlos en caso de requerigge: copia del regisiro sanitario y el informe analltico del lote a enlregar amilido por e laboraloria
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NAmgro Selerco; lo. g6 Evanta AD-D88-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

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

T

21053002

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0375
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
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.168 E 0 u.

90 P. 0

da control do calidad dof fabricanle, Esla documentacién deberé eslar complela a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacién Adminisirativa Desconcentrada Estatal
Yucaldn en donde, de ser al caso, le sellardn de recibido en el original de la remisién.

3.3 El provesdor acepla al presente padido y se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminade, precisamente en al lugar indicado en el presente an los 1érminos
Indicados en la cldusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El |ncumpl|mlenlo en los plazos de enlrega o en las cantidades soliciladas, serd molivo de la cancelacién del presenle pedido o de la
canlidad fallante, aplicandese en co ia una sola ién por conceplo de pena co ional, per el méximo de 4 dias naturales, sobre |as canlidad por lo que no se considera el
aslablacimiento adicional de sanciones por conceplo de daducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin qus surla efecto legal cualquisr inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Iaslilulo
del campromiso 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
aslablacidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

3.AEL INSTITUTO" aplicard Penas Convenclenales del 2,5% por cada difa natural, sin exceder de 4 (cuatro) dias, de alraso por cada clave, da conformidad a lo eslablecido en el articulo 53 de
la LAASSP, scbre el valor de lo incumplido, cuando entregue bienes después de los 10 (diez) dias naturales méximo de manera oporiuna, serd slempre an una sola exhibiclén y no se aceplaran eniregas
menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

A.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencienales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o recolecciéncon defeclos o vicios acullos an el plazo eslablecido de 03 dias
hébiles; contados a parlir de la fecha de su nolificacién, a entera salisfaccion del Instituto.

En caso de que no sa entreguen los bienes solicitados para canje, se cobrard el valor fotal de los bianes no canjeados, aulorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendienles a cubrir.

3.6El adminisirador del prasenle Pedido sera el encargado de delerminar, calcular y nofificar a "EL PROVEEDOR” las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o caplura y validar en el
.- sistema PRE! Milenium, denlro da los 6 dias hablles sig ala lusién del incumplimianto, asl como de nolificarlas a *EL PROVEEDOR" para que ésle realice el pago correspondlente

3.7En caso que algin proveedor oferlara, presenlacion, caducidad o descripcién distinia a lo solicilado en Ia solicitud de colizacién y el drea téenica la aprobaré en diclamen léenico por no
detectarla, en la recepcién del produclo an sl almacén serd rechazada y se procedera a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con lo dispussto en el arilculo 2 fraccién Il Bis y pantllimo parrafo dal artlculo 84 dal Reglamento de a Lay de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios dal Seclor Publico;

los numarales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Linsamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Inslitulo Mexicano del Seguro Social, el LAE. Harry Irizar Leyva,
Titular de la Coordinacién de Abaslecimienlo y Equipamiento, con Regislra Federal da Conlribuyentes ILHB40629HWH1, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimianto de las obligaciones que
deriven del objeto del presente insfrumento juridico, quien podra ser sustiluido en cualquier momenlo, baslando para \ales efoclos un camunicado por escrito y firmado por el servidor publico facullado
para ello, informando a "EL PROVEEDOR" para los efeclos del presente instrumento juridico. Documenlo que se adjunta al presents como Anexe Numero 1 {uno).

El Deparlamento de Suminisiro y Contrel del Abasto, serd el respensable de supertvisar y dar seguimi , oporluno y punlual cumplimionio da los compromisos contraldos por “EL
PROVEEDOR" en lérminos del nume‘at 7.1.1.2 del Manual do Qrganizacién de a Jefalura de Servicios Admimsltalwos que eslablace como funcién suslantiva *Administrar los Pedidos que se formulen en
el Organo de Operacion Admi \Dascm \rada Estatal Yucaldn bajo el esquema de suministro ygmantgnimiento de inventarios, verilicando ef cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo
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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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0375
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 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 90 P. 0

eslablecido en el numeral 5.3.16 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del instilulo Mexicano del Seguro Secial y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
Adminisiralivo de Aplicacién General en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digitales por Inlernel (CFDI) deberdn describlr los mismos articulos y la misma redaccién del psdido, nimero da pedido, ntimero de requisicién y partida presupusstal,
nimero de proveedor.

5.2EI pago de este pedido seré pesos mexicanos, de conformidad con al Procadimianto para la Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos presentados para Trémile de Pago y la

Constilucién, Medificacién, Cancelacién, Operacion y Conlrol de Fondos Fijos, sin que &5te rebase los 20 dias nalurales poslerioras a aquel en que "EL PROVEEDOR' presente en las Areas do Trémile
de Erogaciones la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internad, silo en Calle 41 Ndmero 439 por calle 34, Colonia Induslcial, CP 97160, en Mérida, Yucaldn, Tel. 89 59 22 56 56 Exl.
61128, asf como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT a IMSS junto con los CFDI siempre y cuando excada 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.), debera enlragar junto con su Comprebante Fiscal Digilal por Inlernet, en caso de

conlar con lrabajadores inscrilos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimienlo en materia de Seguridad Soclal vigenle y posiliva; en caso de no conlar con lrabajadores
inscrilos en el Régimen obligatorio del Seguro soclal y subconirale a su personal, presentard la Opinién de Gumplimiento en materia de Seguridad Social vigenle y positiva del particular subcontratado, y si
no cuenia con trabajadores inscrilos en el Régi Obli io del Saguro Social ni sub los, podrd p ascrilo libre bajo protesia de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
amilido por *EL INSTITUTO" en el que conste que no se pueda emitir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR® se obliga para con *EL INSTITUTO", a rospondar por fos dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a ésle o a lerceros, si con molivo de la enttega de los bienes, viola derechos
de aulor, de palentes y/o marcas u olro derecho reservado a nival nacional o internacional. Por lo anlerior, "EL PROVEEDOR* manifesid en su propuesia baje protesla de decir verdad, no enconjirarse en
ninguno de los supueslos de infraccitn a la Ley Faderal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Induslial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en conlra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles ionadas, la tnica obligacién de ésle serd la de dar aviso en el domicilio previsto en esle Inslrumento a *EL PROVEEDOR’, para que éste lleve a cabo las ecclones
necesarias que garanticen la liberacién de *EL INSTITUTO" de cualquier con ia o resp bilidad de cardcler civil, mercanlil, penal o administraliva que, en su caso, se ocasione.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se exlinga |a necesidad de suministrar los bienaes originalmenle conlralados y se demuesire que de
continuar con el cumplimiento da las obligaci pacladas, se ocasi fa algun daiio o perjuicio a *EL INSTITUTO", o se delenine la nulidad lolal o parcial da los actos que dieron arigen af presente

contrato, con molivo de la resolucion de una inconformidad o intervencidn de oficio, emilida por la Secrelaria de ta Funcion Publica, podra dar por lerminado anlicipadamenta ef presente contralo sin
responsabifidad alguna para *EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando *EL INSTITUTO" determinelglar por terminado anlicipadamenta ol conlralto, lo notificara al *EL PROVEEDOR" hasla con 30 {trelnta) dlas naluralas anleriores al hecho, debiendo suslentarlo enun
dictamen fundado y molivado, en el Que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagaré a "EL PROVEEDOR” la parle proporcional de los bienes suminisirados, asi como los
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; B 5 s

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS humero de Sesion; bajo el: Fracc V art. 41 i

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

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

Nm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0375

Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: GONEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 . Fechade entrega:  24/08/2024

: - Partida presupuestal : 0413 21063002 5

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 TS.15 E 0 u so P 0

gaslos no recuperables en que haya incurrido, pravia solicilud por escrilo, siempre que eslos sean razonables, estén debldamente comprobados y se relacionen direclamente con ef presonle conlrato,
limiténdose segiin corresponda a los conceplos aslablecidos an la fraceion |, dal arliculo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sactor Publico.

CLAUSULA 8. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

*EL INSTITUTO" podré rescindir administralivamente ol conlralo en cualquier momento, cuando "EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera da las obligacionos a su cargo, de i
conformidad con el procedimiento previsto en af arllculo 54, da la Loy de Adquisiciones, Atrendamientos y Servicios del Sector Pablico. *EL INSTITUTO" podra suspender el irdmile del procedimianio da :
rescisién, cuando se hubisra iniciado un procedimiento de conciliacion respeclo del conlrato maleria de la rescisién. i
CAUSAS DE RESGISION AOMINISTRATIVA DEL CONTRATO

*EL INSTITUTO" podrd rescindir administralivamenta al conlrato sin més responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando *EL PROVEEDOR® incurra en cualquiera de las
causales siguienles:

a)Conlravenir los lérminos pactados para el suministro de los bienes establecidos en el presente conlralo.

b)Transferir en lodo o en parie las obligaciones que deriven del presente conlralo a un lercero ajenc a fa relacion conlraciual.

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

d)Suspender total o parcialments y sin causa justilicacla el suministro ebjelo del presente conlrato.

2)Omilir suministrar los bienes en liempo y forma conforme a lo establecide en el presente conlrato y sus respeclivos anexos.

)Mo proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las audilorias, visilas e inspecciones que realicen.

g)Ser declarado en concurso mercanfil, o por cualquler otra causa dislinta 0 analoga que afecte su patrimonio.

h)En caso de qua compruebe la falsedad de alguna manifeslacion, informacidn o documentacién proporcionada para efecto del presente conlrato;

i)En caso de que |la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del conlrato.

J)Divulgar, transferir o utilizar |a informacién que conozea en el desarrollo del cumplimiento del objeto def presenle conlralo, sin contar con la aulorizacion de "EL INSTITUTO" en los términos de lo !
dispueslo en la cliusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENGIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente inslrumento juridico; i
k)impedir el dasempefio normal de labores de *EL INSTITUTO"; :
1)En ef supuesio de que la Comisién Federal de Competencla, de acuerdo a sus faculledes, nolifique a *EL INSTITUTO" Ia sancién impuesta a *EL PROVEEDOR", con molivo de la colusién de H
precios en que hubiese ir ido durante el procedimiento licilalorio, en conl 1cidn a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Compelencia Econdmica y 34, de la Ley de Adguisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.
m)Cuando se compruebe que “EL. PROVEEDOR" haya enlregado blenes con descripclones y caracleristicas dislintas a las pacladas en el presento Instrumento juridico, i
n)En caso de que "EL. PROVEEDOR" no reponga los bienes gue le hayan sido devuelios para canje, por problamas de calidad, dafeclos o vicios ocullos, de acuerdo a lo eslipulado en el i
presente conlrato.

o)Cuando se lransmilan total o parciaimenle, bajo cualquier lilulo, los derechos y obligaci ¥ das en el p inslrumento juridico, con excapcidn de los derachos de cobro, previa
aulorizacion de "EL INSTITUTO".
p)En caso de que duranle la vigencia del contralo la renovacién del Regisiro Sanilario no resulle favorable por la auleridad sanilaria; o bien se reciba comunicado por parle de la Comisitn Fedaral

conlra Riesgos Sanilarios (COFEPRIS), en el sentido de qua "EL PROVEEDOR" ha sido sancionada o se la ha revocado el Registro Sanilario correspondiente.”
q)incumplir cualquier obligacién distinta de las anterlores y derivadas del presente contrato,
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R INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. 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: D4P0375
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

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor: 00127627
ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
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 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P 0

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 ;
GUSTAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

OBSERVACIONES

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 PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO: 10,689 DE FECHA: 15 DE JUNIO 2023
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