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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NOmelo de Sesion: bajesl Fraca Vart. 41 :

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

PEFRRTANENTODE ADQUISICIONES Fecha Terminacidn del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-145-2024 -
Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0377

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

Proveaedor: 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

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 4
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total "

1 06004008650201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 6 PZA 289.652 1,737.12
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 18.1 MM. .
CALIBRE: 20 G. PIEZA. ~

Marca:  VYGON Tipo Presen; PZA

Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,737.12

LV.A, $ 277.94

TOTAL $ 2,015.06

( dos mil quince pesos 06/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo; No. de Evento: AD-086-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0377
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 T8.16 E 0 U 90 P. 0

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

1.1l pedido fue edjudicado a *EL PROVEEDOR" mediante procedimlento de contralacién de Adjudicacién Direcla indicada en el extremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adqui , Arrandamlenlos y Servicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrlr las por incumpli de érdenes de reposician ylo libaraciones, por
Ia Coordinacién de Control al Abasto. con el objslo de evilar desat en las unidad adicas de atencién a la dsrechohahlenc:: procedimiento enel que se garantizaron las mejoras condicionas
disponibles al Instiluto en cuanio a precio, calidad, oportunidad de enlrega y financiamiento.

1.2"EL PROVEEDOR" acepta y se compromele a firmar el presenle pedido y a surlirio on of plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evento da conlralacién def cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia de] mismo,

1.3 *EL PROVEEDOR® manifiesla bajo protesla de decir verdad no encenlrarse en ninguno de los supueslos de infracclon a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiadad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

1.4El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encenlrarse en alguno de los supusslos establecidos por los arliculos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios dal Saclor Piblico (LAASSP).

1.581 ol monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Tresclentos mil pasos 00/100 M.N.), para efectos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Faderacion, "EL PROVEEDOR" deberé remilir
conjuniamante al padido y siempre de manera previa a la enlrepa de los bienes, |a opinidn aclualizada vigente y positiva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenlra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la cpinién aclualizada vigente y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y posiliva de obligacicnes en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de ésle Gllimo *EL PROVEEDOR" soficila se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO".

1.6 Los gaslos por conceple de empaqgue, flele y acarreo, asi como lodos los impueslos y derechos, tanlo federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR®, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado que corrard a cargo de *EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asf lo amerilan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presenle Padido, “EL INSTITUTO" cuenla con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, en la parlida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previslo enel articulo 81, fraccitn IV, del Reglamenlo de la Ley de Adguisiciones, Arrandamiantos y Servicios dal Seclor Publico, en caso de discrepancia enlre el conlenido de la
solicilud de colizacién y/o nolilicacién de resullado del procedimianto respactivo y el presenle inslrumenio, pravalacard lo astablecido en el primer documento citado ylo nolificacién de resullado del
Procedimiento, asl como la descripcién y presentacién del Cuadro Bésico Institucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacion del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictemen de Disponibllidad Presupuesial 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
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Niumero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0377
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

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 T.8. 15 E. 0 u 80 P 0

1.10 "EL PROVEEDOR" acredita la existancia y parsonalidad con los datos que regisira en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Podar Notarlal y fecha de firma de esla
pedido.

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

2.1 "EL. PROVEEDOR" debera garantizar la calldad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién en un plazo gue no excederd da 03 dias hébiles contados a partir da la fecha de su
nolificacion al detectarse defecios de calidad 0 mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaclones consignadas en esle pedido. La reposicion de los bienes sera solicilada por el
Organo de Operacion Adminisirativa Desconcentrada Estatal Yucatdn a fravés del Departamento de Suminisiros y Control del Abasto.

2.2 El Inslituto Mexicano del Seguro Social podré efecluar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquellos que no reiinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC el incumplimlente de "EL PROVEEDOR" a lo dispussto en el arliculo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales enlregados.
2.4 EL PROVEEDOR’ cuenta con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccién yfo suministro de los bienes objeto de este pedido.

2.5 Debido a que la solicitud de adquisicién de los bienes lerapéuticos del presente requerimiento, deriva de las necesidades del ODAD por desabasto o incumplimiento de conlralos vigenles, en ol
presenle caso, se exceplia al proveedor, de presentar la garaniia de cumplimiento del conlralo o pedido respectivo, en lérminos del supueslo que conlempla el arliculo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, que en su parfe conducente dice: *...En los casos sefialados en las fracclones I, IV, V, Xl y XIV del ariculo 41 y 42 de esta Ley, el servidor publico que
deba firmar el contrato, bajo su responsabilidad, podrd excepluar al proveedor, de presentar la garantla de cumplimiento del conlralo respactivo.”

2.6 El periodo de caducidad de los bienes, no podréd ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podrén entregar blenes con una caducidad
minima hasla de 8 {nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en [a cual se obliguen a canjear los bianes, El Inslilulo dentro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al momento
en que se haya percalado del vicio ocullo o problema de calidad solicilaré el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios oculles. El proveedor debera reponer los bienes 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 cuenla y rlesgo de los dafios ylo peruicios
que por inobservancia o negligencia de su parle, llegue a causar al [nsliluto yfo a lerceros. El Inslilulo, sélo acaplard los lotes de los bienes repuaestos por el praveedor por canje con el documento que
amila al Organismo de Cerlificacién o Laboratorio de Pruebas acreditado por paria de E.M.A., que avale al cumplimlento de la Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexi Norma Int lenal, Norma de
Referancia o Especificacién Técnica aplicable, Todos los gastos que se ganeren con moliva del canje, corraran por cuenta del proveedor, previa nolificacion da “EL PROVEEDOR®

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

3.1“EL PROVEEDOR" debera enlregar los bienes solicilados, en el plazo méxime de entrega seialado en la cldusula 1.2 de esle padide, sismpre en una sola exhibicion, sin embargo previa
aulorizaclén de la Coordinacién de Abaslacimlento y Equip 3, podrd entregar de ir ialo los bienes sollcitad:

3.2 El proveedor regisiraré en la "R

Ision dol Pedido”, lodos los dalos consignados en el "Inslructivo para requisita la Remisién del Pedido™ y deberd enfregar original y copia de la misma al

arealizar la

P!

ga defps bienes, acompafiande los siguientes documenlos en caso de requerirse: copia del registro sanilario y el informe analilico del lole a enlregar emilido por el laboralorio
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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
SERCRIMIENIE HEARRHISRICNeS Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024
NUGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0377
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requiéicién: 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 presupuesta| ;
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.5. 16 E. 0 U 9 P 0

de conlrol de calidad del fabricante. Esla documenlacién deberé eslar completa a fin de que sea aulcrizada la recepcién de los bisnes en el Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcenlrada Estatal
Yucatdn en donde, da ser €l caso, le sellarén de recibido en ef original de la remisién.

3.3 Elpr dor acepta el presente pedido y se compromele a la enlrega de cada uno da los renglones por la cantidad determinada, precisamente an el lugar Indicado en ol presenta en los términos

indlcados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades soliciladas, seré mofivo de la cancelacién del presente pedido o de la

canlidad fallante, aplicdndose en cor ia una sola i6n por concepto de pena convencional, por el méximo de 4 dfas naturales, sobre tas cantidades i plidas, por 1o que no se considera el

eslablacimiento adicional de sanciones por conceplo de deducclones al pago de los blenes. Lo anterior sin que surla efecto legal cualquier Inconformidad o aclaracién al respeclo, liberando al Instiluto

del compromiso incumplide para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independencia de fas Penas Gonvencionales
blecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4"EL INSTITUTO" aplicard Penas Convenclonales del 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cualco) dias, de atraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el arliculo 53 de

la LAASSP, sobre el valor de lo incumplidoe, cuando entregue bienes después de los 10 (diez) dias nalurales méximo de manera oporiuna, sera siempre en una sola exhibicion y no se aceplaré lreg
menores al 60% de la cantidad solicilada en los pedidos.
3.5"EL INSTITUTO® aplicard Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no li ) a la solicilud de canje o lecciéncon defectos ¢ vicios ecullos en el plazo eslablecido de 03 dias

habiles; contados a parir de la fecha de su nolificacién, a entera salisfaccién del Inslilute.
En caso de que no se enlreguen los bienes solicilados para canje, se cobrard el valor tolal da los blenes no canjeados, aulorizando “EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6E(l administrador del presenle Pedido serd el encargado de determinar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR' las Penas Gonvanclonales; asl como vigilar el registro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusitn del incumplimiento, asl como de nolificarlas a *EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que alpin proveedor oferlara, presentacion, caducidad o descripcién distinta a lo solicitado en la solicitud de colizacién y el &rea (écnica la aprobard en diclamen técnlco por no
deteclarla, en la recepcidn del producto en el elmacén serd rechazada y se procedard a la aplicacién de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con lo dispueslo en el articulo 2 fraccion Il Bis y pentllimo parcafo del articulo 84 del Regl lo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pidblico;
los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Polilicas, Bases y Lineamienlos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Inslitulo Mexicano del Seguro Social, ef LAE. Harry lrizar Leyva,
Tilular de la Coordinacién de Ab imiento y Equipamiento, con Registro Faderal de Contribuyentes ILHB40629HW1, designado para dar seguimlenio y verificar el cumplimiento de las obligacl ue

deriven del abjeto def presente instrumento ]urldiob.‘quien podré ser sustiluido en cualquier momento, bastando para tales efaclos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado
para ello, infermando a “EL. PROVEEDOR" para los efeclos del presente inslrumenlo juridico. Decumento que se adjunla al presenta como Anexo Nimero 1 (uno),

£l Departamento de Suminisiro y Conlrol del Abaslo, serd el responsable de supervisar y dar seguimiento al corracto, oporiuno ¥ puntual cumplimianto de los compromisos contraldos por *EL
PROVEEDOR" an lérminos del numerahy.1.1.2 del Manual de Organizacién de la Jefalura de Servicios Adminisiralivos que eslablece como funcién suslanliva *Administcar los Pedidos que se formulen en
el Organo de Operacién Administraliva Desconcentrada Eslatal Yucalén bajo el esquema de suministro y manienimiento de Inventarlos, varificando el cumplimienlo en la enlrega, con fundamenio en lo

] L)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero.do Sesicn; bajo el: Fracc V art. 41 i
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet =
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024 i

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0377

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 u
' Partida presupuestal : 0413 21053002

RF.C. GHC -130924-B82  No. Proveedor: 00127627 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 u 9 P. o !

establecido en el numeral 5.3,16 de Ias Polllicas, Bases y Lineamientos an Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instilulo Mexicano da) Segura Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
Adminisirativo de Aplicacién General en Maleria do Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION.

§.1Los Comprobanles Fiscales Digitales por Inlernat (GFDI) deberdn describir los mi artfculos y la misma redaccion del pedido, nimero da pedido, nimere de requisicion y parlida presupueslal,
numero da proveedor. ;

5.2El pago de esle padido sera pesos mexicanos, de conformidad con el P fimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramite de Pago y la

Conslilucidn, Modificacién, Cancelacién, Operacitin y Conlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que *EL PROVEEDOR' presenls en las Areas de Trémile
de Erogacionss la representacion impresa det Comprobante Fiscal Digital por [nternet, sito en Calle 41 Namaro 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 67150, en Mérida, Yucalan, Tel. 89 99 22 56 56 Ext.
61128, asi como presenlar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junlo con los CFDI slempre y cuando exceda los 300,000.00 {(Son: Trasclenlos mil pasos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monte maximo def pedido exceda de $300,000.00 {Trescienlos mil pesos 00100 M.N.), deberd entregar junto con su Comprobanle Fiscal Digital por Internel, en caso de

cantar con trabajadores Inscritos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimienlo en maleria de Seguridad Social vigente y posiliva; en caso de no cantar con lrabajadores
inscritos en 8! Régiman obligatario del Seguro secial y subconirala a su personal, presentard la Opinién de Cumplimiento en materia de Soguridad Soclal vigenta y posiliva del parlicular subcontralado, y si
no cuenla con lrabajadores inscrilos en ef Régimen Obligatorio del Saguro Social ni subconiralados, podra presentar escrilo libre bajo protesta de dacir verdad en el que respalde su dicho o documento

amilido por *EL INSTITUTO" en el que consta que no se puade emilir dicha opinion.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.4, *EL PROVEEDOR" so obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafos y/o perjuicios que le pudiera causar a éste 0 a terceros, si con mofivo de la enlrega de los bianaes, viola derechos
de aulor, de patenles ylo marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o Internacional. Por lo anlerior, "EL PROVEEDOR® manifes\a en su propuesta bajo p de decir vardad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en conlra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, la Gnica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este inslrumento a "EL PROVEEDOR”, para que ésla lleve a cabo las acciones
necasarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantl, panal o adminisirativa qus, en su caso, se ocasione.

CLAUSULA 7. TERMINAGION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interds general, o blen, cuando por causas juslificadas se exlinga la necesidad de suminisirar los bienes originalmenle conlralados y se demuesire que de
conlinuar con el cumplimiento de las obligaciones pacladas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a *EL INSTITUTO", o se determine la nulidad tolal o parcial de los aclos que dieron origen al presente
conlrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o Intervencién de oficio, emilida por la Secretarla de fa Funcion Pablica, podré dar por terminado anticipadamente el presente conlralo sin
rasponsabilidad alguna para "EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la cldusula que anlecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por lermin§do anticipadamente el contralo, o nofificara al “EL PROVEEDOR" hasla con 30 {lreinta) dlas nalurales anleriores al hecho, debiendo suslentarlo enun
dictamen fundado y molivado, en el que se precisar@n las razones o causas que dieron origen a la misma y pagaré a “EL. PROVEEDOR" |a parie proporcional de los bienes suminisirades, asi como los
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gastos no recuperables en que haya incurrido, provia solicilud por escrito, siempre que eslos sean razonables, estén debidamenle comprobados y se relacionen directaments con el presente conlralo,
limiléndose segin corresponda a los conceplos aslablacidos en la fraccién |, del arliculo 102 dal Reglamento de fa Loy de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Puiblico.

CLAUSULA 8, RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

*EL INSTITUTO" podrd rescindir adminislralivamante el conlralo en cualquier momento, cuando “EL. PROVEEDOR® incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procadimiento previsto en el arliculo §4, de la Ley de Adquisiciones, Awrendami y Servicios del Sector Pdblico. “EL INSTITUTO" podré suspender el Iramile del procedimiento de
rescislén, cuando so hubiera iniclado un procadimiento de concillacién respecto del contralo materia de la rescision.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

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

a)Conlravenir los érminos pactados para el suminisira da los bienes eslablecldos en el presenie conlrato,

b)Transferir en ledo o en parta (as obligaciones que deriven del pregente conirato a un tercero ajeno a la relacién contractual,

c)Ceder los derachos de cobro derivados dal conlrato, sin contar con la conformidad previa y por escilo de *EL INSTITUTO".

d)Suspender tolal o parciaimente y sin causa juslificada el suminisiro objelo del presente conlrato.

e)Omilir suministrar los bienes en lismpo y forma conforme a [o establecido en el presente coniralo y sus respaclivos anexos.

f)No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea requerlda con moliva de las audilorias, visilas @ inspeccionss que realicen.

@)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquler olra causa dislinta o andloga que afecte su patrimonio.

h)En case da que compruebe |a falsedad de alguna manifeslacién, informacion o documenlacién proporcionada para sfeclo del presenle contrato;

i)En caso do que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monlo folal def conlrato.

i)Divulgar, translerir ¢ ulilizar la informacion que conozea en el dasarrollo del cumplimiento del objelo del presenle conlrato, sin conlar con la aulorizaclén de “EL INSTITUTO" en los términos de lo
dispueslo en la clausula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento Juridico;

K)lmpadir 8l desemperic normal de labores de “"EL INSTITUTO";

1)En el supuesto de que la Comisién Federal de Compelentia, de acuerdo a sus facullades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancidn impuesla a *EL PROVEEDOR', con molivo de la calusidn de
precios en que hubiese incurrido durante al procedimianto licitatorlo, en contravenclén a lo dispusslo en los arliculos 9, de la Ley Federal de Competencie Econdmica y 34, de la Lay de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

m)Cuando se compruebe gue *EL PROVEEDOR?" haya entregado bienes con descripciones y caracleristicas dislinlas a las pacladas en el presente inslrumento 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 estipulado en el

presenle conlrato.

o}Cuando se transmitan fotal o parciaimente, bajo cualguier titulo, los derechos y obligaciones pacladas en el presente instrumento juridico, con excepcién da los derechos de cabro, previa
aulorizacién de "EL INSTITUTO"

pJEn caso de que durante |a vigencia del contrato la ranovacién del Regisiro Sanilario no resulte faverable por la auloridad sanitaria; o bien s reciba comunicado por parte de la Comisién Federal
conira Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el senlido da que “EL PROVEEDOR" ha side sancionado o se le ha revocado al Registro Sanitario correspondiente.”

g)Incumplir cualguier obligacién dislinla de las anteriores y derivadas del presente conlralo.

A
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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

CARGO  REPRESENTANTE LEGAL

TELEFONO(S) 33 16 68 13 14

FIRMA DE CONFORMIDAD ﬁ/
{ : FECHA * PR

OBSERVACIONES

&

MES [ARO
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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