 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:24/08/2024
Num, Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-086-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO011-1-145-2024
No. de Pedido: D4P0376

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 DELEGACGIONAL EN YUCATAN aslticacion presupuestal :
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
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 06004008650201 AGUJAS. TIPO:; HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 10 PZA 289.52 2,895.20
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 080.303.0123 Y 060,167.8782. LONGITUD: 19.1 MM.
CALIBRE: 20 G. PIEZA.
Marca: VYGON Tipo Presen: PZA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,895.20
I V. A. $ 463.23
TOTAL $ 3,358.43

( tres mil trescientos cincuenta y ocho pesos 43/100 M.N.)
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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 Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0376
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 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. 15 E 0 U s P o0

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

1.1€l pedido fue adjudicado & “EL. PROVEEDOR" mediante procedimisnto de contratacion de Adjudicacién Direcla indicada en el extremo superior darecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico; con la finalidad de cubrir las n Idades derivadas por Incumplimlento de érdenss de reposicidn y/o liberaciones, por
la Coordinacién de Conirol al Abasto, con el objelo de evilar desat en las unidad ddicas de atanclén a la derechohabisncia, procac en el que se g izaron las mej condiciones
disponibles al Inslitule en cuento a precio, calidad, oporiunidad de enlrega y financlamienlo.

1.2'EL PROVEEDOR" acspla y sa compromete a firmar sl presente pedido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enirega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
resullados dal evento do cantratacién del cual deriva, El presente pedido se ficma bajo la modalidad de precios fijos, los cualas no puaden ser modificados denlro de la vigencia dal mismo.

1.3 *EL PROVEEDOR® manifiesla bajo prolesla de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Loy da la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su ¢aso, de adjudicacién.

1.4El provaedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de [os supuestos establecidos por los artfculos 50 y 80 pendllimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Piiblico (LAASSP).

1,55i el monlo del pedido exceds los $300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDDR" deberd cemillr
conjuniamente al pedido y siempra da manara previa a la enlrega de los bienes, la opinién aclualizada vigenle y positiva emilida por ol SAT, en la que manifiesta que se encuenira al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigenle y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenle y posiliva de obligacionas an Maleria de Seguridad Soclal; y en caso de
incumplimiento de éste dllimo ‘EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivades del Pedido contra los adeudos que en su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO®.

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flste y acarrea, asf como todos los impusestos y derechos, lanlo faderales como estalales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepcion dsl Impuasto al Valor Agregado que correra a cargo da "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asl lo emerilan.

1.7Para cubrir 1as erogaclones que se deriven dal presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficiantes, no comprometidos, en la patlida presupuestal correspondiente,
da conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, en caso de discrepancia enfre el conlenido de la

solicilud de cotizacidn ylo nolilicacién de resullado del procedimiento respectivo y @l presente inst nto, proval lo lecido en el primer d lo cilado y/o nolificacién de resultado dal
Procedimlento, asi como la descripeién y presenlacion del Cuadro Bésico Instilucional. \

1.8 “ELINSTITUTO" cuenta con aulorizacion del presupuaslo para cubrir el compromiso derivado def presente padido, con el Diclamen de Dispenibilidad Presupuestal con Nimero: 0000244886-2024
DEL 05 de Junio del 2024,

1.9 Vigencia del Pedido: Da diez dijs naturales posteriores a la firma del pedido

2\ \
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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
COOROINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SRR MBS RESMRIRISISES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024
NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0376
Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: GONMEN HEALTH CARE, SA DE CV ) No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entraga:  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 T8.16 E 0 u 9 P 0
1.1 c?d'EL PROVEEDOR" acredila la existencia y personelidad con los datos que reglstra en el aparlado de Nombre dal Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha do firma de esle
pedido.

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

2.1 *EL PROVEEDOR’ debera garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excedaré de 03 dias habiles conlados a parlir de la facha do su
nolificacién al detactarse defeclos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicién da los bienes ser4 solicitada por el
Organo de Operacidn Adminislrativa Desconcenirada Estatal Yucatdn a iravés del Departamento de Suministros y Conlrol del Abasto.

2.2 El Inslituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan |as especificaclones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC el incumplimienio de *EL PROVEEDOR" a lo dispuesio an el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientomente de las prusbas qua realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos gque presenlen los blenes y malerlales entregados.

2.4 *EL PROVEEDOR® cuenta con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme & olras disposiciones son necesarias para la produccién ylo suminisiro da los bienes objelo de este pedido.

2.5 Debido a que la solicilud de adquisicién de los bienes lerapduficos de! presente raquerimiento, deriva de las necesidades del OOAD por desabaslo o incumplimiento de conlratos vigenles, en el
presenle caso, se exceplua al proveador, de presentar la garanila de cumplimlanto del conlralo o pedido respectivo, en lérminos dsl supuesto que conlempla el arliculo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, que en su parte conducente dice: *..,En los casos seftalados en las fracclones I, IV, V, Xl y XIV del arliculo 41 y 42 da esla Ley, el servidor ptbfico que
daeba firmar el conlrato, bajo su responsabilidad, podrd excepluar al proveedor, de presentar ta garanlia de cumplimienlo def coniralo respectivo.”

2.6 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la facha da enirega. No obslante los proveedores podrén enlregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) mases, sismpre y cuando enireguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Inslilulo dentra de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento
en qua se haya percalado del viclo oculla o problema de calldad soficilaré el canje do los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos. Ef provesdor daberd reponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles conlados a parlir de que reciba la notificacldn correspondiente. *EL PROVEEDOR' se obliga a responder por su cuenla y riesgo de fos darfos y/o perjuicios
que por Inobservancia o nagligencia de su parle, llegue a causar al Inslitulo y/o a terceros. E! Iaslituto, sélo aceptard los loles de los bienes rapuestos por el proveador por canje con el documentlo que
smita sl Organismo de Cerlificacion o Laboratorio de Prusbas acreditado por parte de E.M.A,, que avale i cumplimiento de Ia Norma Oficial Mexicana, Norma Mexi , Norma Internacional, Norma de
Referencia o Espacificacion Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motive del canje, correrdn por cuenla del proveedor, previa notificacion de “EL PROVEEDOR”

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

3.1 "EL PROVEEDOR" dshera entregar los bienes solicilados, en el plazo m&ximo de enlrega sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulorizacion de la Col i6n da Ab imienlo y Equipamiente, podré enlregar de inmedialo los bienes selicitado:

3.2 El provesdor regisirard en la "Rerjision del Pedido™, lodos los dales consignados en el *Insiructivo para requisila la Remision dal Pedido® y deberd enlragar original y copia de |a misma al
preseniarse a reallzar la enirega de lok bienes, acompafiando los siguientes documentos en caso de requerirse: capia del regisiro sanilario y el informe analllico dal Iote & eniregar emilido por el laboratorio

Gu:)k‘avo _\ Q—&Ju I(j{l’(-v \0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN N de Sesion: p ;

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS umero de sesion: bajo el Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0376
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisiclén: 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 90 P. 0

de control de calidad del fabricante. Esla documentacién deberé eslar complala a fin da que sea aulorizada la recepcidn de los blenes en al Organo de Oporacién Adminisiraliva Desconcenirada Eslatal
Yucatdn en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en el original de la ramisién.

3.3 El proveedor acepla el presente padido y se compromele a la enlrega de cada uno da los renglonas por la cantidad d Inact i tta en of lugar Indicado en ol presonie an los érminos
indicados en la clausuta 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos da enirega o en las canlidades sollqladas sor4 molivo da |a cancelacidn del presenta pedido o da la
cantidad fallants, aplicandose en consacuencia una sola sancidn por conceplo de pena convencional, por el maximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
oslablecimienlo adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago da los bienes. Lo anterior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracidn al respaclo, liberando al Inslitulo
del compromiso incumplido para que de acusrdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus inlereses. Eslo con independencia de las Penas Cenvancionales
establecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4°EL INSTITUTO" 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 enlregue bienes después de los 10 (diez) dias nalurales maximo de menera oportuna, serd sismpre en una sola exhibicion y no se aceplardn entregas
menores al 60% de [a canlidad solicitada en los pedidos.

J.6°EL INSTITUTO" aplicard Penas Corwencionales del 2.5 % diario por el no cumplimienio a la solicilud de canje o recolecciéncon defectos o vicios ocullos en el plazo establecido de 02 dlas
habiles; conlados a parlir de la fecha de su nolificacion, a enltera salisfaccion del Insliluto,

En caso de que no se entreguen los bienes solicilados para canje se cobrard el valor fotal da los blenes no canjsados, aulorizando “EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobra sus pagos
pendientes a cubiir.

3.6El adminisirador del presente Pedido serd el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR® las Penas Convencionales; asi como vigllar el ragisiro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenlum, denlro de los 5 dias habiles sigulentes a la conclusién dal incumplimlento, asl como de notificarlas a "EL PROVEEDOR” para que ésle realice el pago correspondiente

3.7En caso que algin proveedor ofertara, presentacion, caducidad o dascripcién distinta a lo solicilado en la solicilud de colizacién y el 4rea éenica la aprobara en diclamen {écnico por no
daleclarla, an la recepcién del producio en el almacén serd rachazada y se procadard a la aplicacion de las Penas Convenclonalas correspondientes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1Da conformidad con lo dispuasto en el ariculo 2 fraccién | Bis y penuliimo pérrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisici , Arrendamis y Servicios del Seclor Pablico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Poliltcas Bases ¥ Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Semcms del Inslilulo Mexicano del Seguro Social, el LAE. Harry Irizar Leyva,
Titular de la Coordinacién de Abastecimi y Equipamiento, con Registro Federal de Conlribuyentes IILHB40629HW1, designado para dar segulmiento y verificar el cumplimiento de Ias obligaciones que
deriven del objeto del presente insirumenio ]urldlco. quien podré ser susliluido en cualquier momento, bastando para (ales efeclos un comunicade por escrilo y firmade por el servider publice facullado
para allo, informando a “EL PROVEEDOR” para los efeclos del presente insirumenlo juridico, Documanto que se adjunta al presenle como Anexo Numero 1 (uno).

El Departamento de Suministro y Conlrol del Abaslo, seré el responsable de supervisar y dar seguimiento af correclo, oporiuno y punlual cumplimiento de los compromisos contraidos por “EL
PROVEEDOR" en términos del numsral 7.1.1.2 del Manual de Organizacién de |a Jefalura de Servicias Administrativos que establece como funcién sustaniiva “Adminisirar los Pedidos que se formulen on
al Organo de Operacion Adminisy allv\]escnncanlrada Eslatal Yucaldn bajo el psquema de suministro y manlenimianlo da inventarios, varificando el cumplimienlo en la entrega, con fundamenlo 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 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet

ORFRRIAMENT R AR RN Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0376

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 : 0413

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 992 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0

u.

21053002

80 P. 0

aslablecido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y Lineamienlos en Maleria de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del inslituto Mexicano dal Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
Adminislrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Gomprobantes Fiscales Digilales por Internel (CFDI} deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, numero de pedido, numero de requisicidn y partida prasupuastal,
nimmero de proveedor.

5.2E1 pago de esle pedido sera pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimianto para la Recepcidn, Glosa y Aprobacion de Documentos presentados para Tramite de Pago y la

Conslilucién, Modificaclén, Gancelacién, Operacién y Conlral de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias nalurales posteriores a aguel en que "EL PROVEEDDR” presente en las Areas de Trémite
de Erogaciones la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Inlernet, silo en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97160, en Mérida, Yucalén, Tel. 89 99 22 66 56 Exl.
61128, asl como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.}

5.3En caso de que el monlto maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescienlos mil pesos 001100 MAN.), debera entregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Internet, en caso de

contar con lrabajadores inscritos en el Régimen Obligalorio dal Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en materia da Seguridad Social vigenta y posiliva; en caso de no conlar con Irabajadores
Inscritos en el Régimen obligalorio del Seguro social y subconirate a su personal, presenlard la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigenle y posiliva del parlicular subcontralada, y si
no cuenta ¢con Irabajadores inscritos en el Régimen Obligalorio del Seguro Secial ni subconiratados, podrd presentar escrilo libre bajo prolesta de decir verdad en el que respalde su dicho ¢ documento
amitido por "EL INSTITUTO" en el que 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 respondar por los dafios ylo periuicios que le pudiera causar a ésle o a lerceros, si con motivo de |a enlrega de los bienes, viola derechos
de autor, da patentes y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por [o anlerior, *EL PROVEEDOR” manifestd en su propuesta bajo protesia de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacidn en conlra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, la Gnica obligacién de ésle serd la de dar aviso en el domicifio previslo en asle inatrumenlo a *EL PROVEEDOR’, para qua ésle lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquiar conlroversia o responsabilidad de cardcter civil, mercanil, panal o adminisiraliva qus, en su caso, se ocasions.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

=EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas Justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente conlralados y se demueslre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun daio o parjuicio a *EL INSTITUTO, o se determina la nulidad lolal o parcial de los aclos qua dieron origen al presenle
conirato, con molive da la resclucién de una inconformidad o infervencién de oficio, emitida por la Secrelaria da la Funcién Pdblica, podra dar por lerminado anticipadamente el presenle conlralo sin
responsabilidad alguna para *EL INSTITUTQ", ello con independencia de lo establacido en la clausula que anteceds,

Cuando “EL INSTITUTO" determine Bar por lerminado anticipadamente el conlralo, lo notificara al "EL PROVEEDOR' hasla con 30 (ireinta) dias nalurales anteriores al hecho, deblendo suslenlarlo en un
fundado y molivado, en el so pracisarén lns razonos a causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR' la parle proporcional de los bienes suminisirados, asl como los
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gaslos no recuparables en que haya incurrido, pravia solicilud por escrilo, siampre que eslos sean razonables, eslén dabidamente comprobados y se relacionen direclamente con el presents contralo,
limiléndose segiin corresponda a los conceplos eslablecidos en la (racclén I, del articulo 102 del Regl lo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

CLAUSULA B. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" podra rescindir administralivamente el conlrate en cualquisr momento, cuande *EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualguiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimianto previslo en el arliculo 54, de la Ley da Adquisiclones, Arrendamiantos y Serviclos det Seclor Piblice, “EL INSTITUTO" podré suspender el irdmile del procedimisnto de
rescisién, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de concillacian respaclo dal conlrato materia de la rescision,

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" podra rescindir adminisiralivamente el conlrato sin més responsabilidad para el mismo y sin nacesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incura en cualquiera de las
causales siguientes;

a)Conlravenir los lérminos paclados para el suminisiro de los blenes establecidos en el presenla canlralo.

b)Transferir en lodo o en parie Ias obligaciones que deriven dal presente conlrato a un larcero ajeno a la relacién canlraclual.

c)Geder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad pravia y por escrilo de “EL INSTITUTO".

d)Suspender tolal o parclalmenle y sin causa juslificada el suministro objelo del presenle conlralo,

@)Omilir suminisfrar los bienes en liempo y forma conforme a Jo establacido en el presania coniralo y sus respeclivos anexos.

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

g)Ser declasado en concurso mercantil, o por cualquier olra causa dislinla o analoga que afecle su paltimonio.

h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacion o documentacién proporcionada para efecto del presenie conlrato;

1}En caso de que la suma de las panas convancionales exceda el 20% dei monto total del contrato.

j)Divulgar, transferir o ulilizar la informacidn que conozca en el dasarrollo dal cumplimiento dal objalo del presente conltrato, sin contar con la aulorizacion de "EL INSYITUTO" en los términos de lo
dispuasto en la clausula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

K)impadir el desempeiio normal de labores de “EL INSTITUTO";

1)En 8l supuaslo de quse la Comision Federal de Compslencia, de acusrdo a sus facullades, notifiqus a *EL INSTITUTO" [a sancion impuesla a "EL PROVEEDOR", con molivo de la colusién de
precios en que hublese Incurrddo durante el procedimiente licitatorio, en contravenclon a lo dispueslo en los arliculos 9, de la Ley Federal de Compelencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Saclor Publico.

m)Cuando se compruebs que "EL PROVEEDOR" haya entragado bienes con descripciones y caracteristicas dislintas a las pactadas en el presente instrumenlo juridico.

n)En caso de que "EL PROVEEDOR” no reponga los bienes que le hayan sido devuellos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocullos, de acuerdo a lo estipuladoe en el
presente contrato.

o)Cuando se lcansmilan lolal o parcialmente, bajo cualquier tiulo, los derechos y obligaciones pacladas en el presente instrumento jurldico, con excepcion de los derechos de cobro, previa
aularizacion de "EL INSTITUTO".

p)En caso de que durante la vigencia del conlralo |a renovacién del Registro Sanitario no resulle favorable por la auloridad sanilaria; o bien se reciba comunicado por parle de la Coemision Federal
conlra Riesgos Sanilarios (COFEPRIS), en el senlido de que "EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o se le ha revocado el Regisiro Saniiario corraspondlents.”

q)incumplir cualquier obligacion dislinta de las anleriores y derivadas del presente conlrato,
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EL PROVEEDCR 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 | )STAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) 33 1668 13 14
> - DIA MES  [ANO
l% 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
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