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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ndamero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024
Num. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0378

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 i

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL 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 Total !

|
1 06004008650201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 32 PZA : 289.52 9,264.64 '

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 $ 9,264.64
. V. A, $ 1,482.34
TOTAL $ 10,748.,98

( diez mil setecientos cuarenta y seis pesos 98/100 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 Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0378
Elaboracion: 14/108/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC 3
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 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS .15 E 0 U 90 P 0

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

1.4E1 pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" medianle procedimiento de conlratacion de Adjudicacién Direcla indicada en el exlremo superior derecho del p la pedido, cumpliendo con lo
indicado an la Ley de Adquisiclonss, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por Incumplimiento de drdenes de reposicién ylo liberaciones, por
la Coordinacién de Conlrol al Abasio, con el objeto de evilar desabasto en las unidades médicas de i6n a la derechohabiencia, procedimienlo en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Inslituto en cuanto a pracio, calidad, oporiunidad de enlrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR® acepla y sa compromele a firmar el presente pedido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefatadas, de conformidad con el comunicado de
rasullados del evento de conlralacion del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modatidad de precios lijos, los cuales no pueden ser modificados denlro de la vigencia del mismo. !

1.3 "EL PROVEEDOR® manifiasia bajo protesta de dacir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni a la Ley da la Propiedad Induslrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion. i

1.4E| proveador declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos establecidos por los adiculos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arcendamientos y Serviclos del Seclor Pdblico (LAASSP).

1.55i el monto del padido excede los $300,000.00 (Son: Teescientos mil pasos 001100 M.N.), para efeclos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal da la Federacién, “EL PROVEEDOR" deberd remitir
conjuntamente al pedido y sismpre de manera previa a la enlrega de los bienes, la opinién actualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesta que so encuenira al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinion da cumplimiento vigente y posiliva de abligaciones en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
incumplimienio de ésle Gltimo *EL PROVEEDOR® solicita se aplique los recursos derivados dal Pedide conlra los adeudos que en su caso luviera a favor de 'EL INSTITUTO.

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flale y acarreo, asi cono lodos fos impueslos y darechos, lanto federales como estalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR’, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado que correré a cargo de “EL INSTITUTO" en aguellos bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrlr las arogacionas que se deriven dol presente Pedido, *EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponiblas sulicientes, no compromelidos, en ia partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsio en el articulo 84, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Atrendamiantos y Servicios del Seclor Pdblico, en caso de discrepancia enire @l contenido de fa
solicitud de colizacion y/o nolificacion de resullado dal procedimiento respeclive y el presente instrumento, prevalacerd lo eslablecido en el primer documenlo citado y/o nolificacién de resullado del
Procedimiento, asi como la descripcidn y presentacion del Cuadro Basico Inslilucional.

18 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizacion del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente padido, con el Diclamen de Disponibilldad Presupuestal con Numero: 0000244886-2024
DEL 05 de Junio del 2024.

1.9 Vigencia del Pedido: De diez difs nalurales posteriores 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 Nilmere do Saslon: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AEFARTMENTD D AROURHCINER Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0378
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 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0
1.1 c?d;EL PROVEEDOR' acredita la exislencia y personalidad con los dalos que regisira en el apariado de Nombre del Represenlanle, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de asle
pedido.

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

2.4 "EL. PROVEEDOR" deber4 garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excederd de 03 dlas hdbiles contados a parlir de la fecha de su
nolificacién al delectarse defeclos de calidad o mal eslado en los mismos ylo por no cumplir con las especificaciones consignadas en esta pedido. La reposicitn de los bienes serd solicilada por ol
Organo de Operacidn Adminislraliva Dasconcenirada Eslatal Yucatén a ravés del Depart o dé Suministros y Cantrol del Abasto,

2.2 El Instilulo Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobra |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las aspecificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC el incumplimiento de *EL PROVEEDOR" & lo dispuaslo en el afliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientementle de Jas pruabas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los viclos ocultos que presenten los bienes y materiales enlregados.
2.4 “EL PROVEEDOR" cusnta con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccién y/o suminisico de los bienes objeto de esle padido.

25 Debido a que la solicilud de adqulsicién de los bienes lerapéulicos del presenie requerimiento, deriva de las necesidades del GOAD por desabaslo o incumplimienlo de conlralos vigentes, en el
presenle caso, se excepltia al proveedor, do presentar la garanlia de cumplimiento del conlrate o pedido respactivo, en términos del supuesto que contempla el arliculo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arfendamienlos y Servicios del Seclor Piiblico, que en su parte conducente dice: “...En los casos sefialados en las fracciones II, IV, V, XI y XIV dal ariculo 41 y 42 de esla Ley, el servidor publico que
deba firmar el conlrato, bajo su responsabilidad, podra excepluar al proveador, de preseniar la garantia de cumplimiento del conlralo respaclivo.”

26 Elperiodo de caducidad de los blenes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parir de la facha de enlrega. No obstante los praveedores podran enlregar bienes con una caducidad
minima hasla de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando enlreguen una carla compromise, en la cual se obliguan a canjear fos bienes, El Institulo danlro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al momenio
en que se haya percalado del vicio acullo o prablema de calidad solicilara el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos. El proveedor deberé reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles conlados a partir de que reciba la notificacion correspondiente, "EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuenla y riesgo de los darios ylo perjuicios
que por inobservancia o negligancia de su parie, llague a causar al nstilulo y/o a terceros. El Instiluto, sélo aceplard los loles de los bienes repusstos por al proveedor por canje con el documento que
emila el Organismo da Gertificacion o Laboralorio de Pruebas acredilado por parte de E.M.A., que avale el cumplimisnto de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Inlernacional, Norma de
Referencia o Especificacién Téenica aplicable. Todos los gaslos que se generen can molivo del canje, correrén por cuanta del proveedor, previa nolificacion de *EL PROVEEDOR”

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

3.1 "EL PROVEEDOR" dabera enlregar los bienes solicitados, en el plazo méximo de enlraga sefalado en la cldusula 1.2 do esle padido, siompre en una sola icién, sin embargo previa

aulorizacién de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamianto, podra enlregar de inmedialo los bienes solicitados.

3.2 El proveedor registrar4 en la *‘Remisidh del Pedido”, lodos los dalos consignados en el *Instruclivo para requisila la Remision del Pedido” y debara enlregar original y copia de la misma al
presenlarse a roalizar la enlrega de los bidnes, acompaitando los siguientes documentos en caso de requerirse: copia del registro sanitario y el Informe analitico del lole a enlregar emitido por el laboralario
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN \ i o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet ‘
ARSI REARGR RS Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0378
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 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 9 P o0

de control de calidad del fabricante. Esla documentacion debera eslar complela a fin de qua sea aulorizada la recepcién de los bienes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcenirada Estatal
Yucaldn en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido an el original de la remisién,

3.3 Elproveaedor acepta el presente pedido y se compmmelo ala enirega de cada uno de los ranglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugay indicado en el presente en los {érminos
indicados en la cldusula 3.2 y con las especificaciones req| . Elir plimiento en los plazos de enirega o en las canlidadas soliciladas, serd molivo de fa cancelacion del presente pedido o da la

idad feltante, andose en con la una sola sancion por concaplo de pana convencional, por e maximo de 4 dlas les, sobre Jas canlidades i tidas, por lo que ne se considera el
eslablecimiento adicional de sanciones por conceplo de deduccionas al pago ds los bienas. Lo anlerlor sin que surla efeclo legal cualqunar inconformidad o aclaraclén al respeco, liberando al Instilulo
del campromiso incumplido para que de acuerdo & sus idades reasigne al vol no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses. Eslo con indapandencia de las Penas Convencionalss
eslablecldas en las cliusulas 3.4, y 3.5, de este padido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dla nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a (o establecido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando enlragua bienas despuds da (os 10 (dioz) dlas nalurales méximo de manera oporluna, serd slempre en una sela exhibicion y no se aceplardn enlregas
menores al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.5EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recolecciéncon defectos o vicios ocullos en el plazo establecido de 03 dias
habiles; contados a partir de la fecha de su nolilicacién, a enlera salisfaccién del Inslilute.

En caso de que no se er los bienes solicilados para canje, se cobrara el valor lolal de los bianes no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR™ qua dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendienles a cubrir.

3.6E| administrador del presente Pedido seré el encargado de delerminar, calcular y nofificar a *EL PROVEEDOR" las Penas Gonvencionales; asl como vigilar el raglsiro o caplura y validar en el
sistama PREI Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguisntes a la conclusion del incumplimiento, asi como de nelificarlas a *EL PROVEEDOR' para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que algun pr dor ofertar: \acion, cadutidad o descripeidn distinta a lo solicitado en la salicitud de colizacién vy el drea técnica la aprobard en dictaman técnlco por no
deleclarla, en la recepcion dal pmdunla an ‘ol almacén serd rechazada y 86 procederd a la aplicacién ds las Panas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con lo dispueslo en el arliculo 2 fraccién Il Bis y pendllimo pérralo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Publico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 da las Politicas, Bases y Lineamientos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios del Inslilulo Mexicano del Seguro Social, el LAE. Harry Irizar Leyva,
Titular do la Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento, con Registro Federal de Conlribuyenles lILH840629HWA, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento da las obligaci que
deriven del objelo del presente instrumento juridico, quien podrd ser sustiluido en cualquier momenio, baslando para lales efaclos un comunicado por escrilo y firmado por el servidor publico facullado
para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efeclos del presente inslrumento juridico. Documentlo que se adjunla al presente como Anexo Nimero 1 (uno).

]
]
1
1
3

El Departamenlo de Suministro y Conlrol del Abasto, sera el responsable de supervisar y dar seguimiento al correclo, oporluno y punlual cumplimiento de los compromisos conlraidos por “EL
PROVEEDOR® en téminos del numengl 7.1.1.2 del Manual de Organizacién de la Jefalura da Serviclos Administrativos que eslablece como funcién suslanliva “Adminisrar los Pedidos que se formulen en
8l Organo de Operacion Adminisiralivd Desconcenicada Eslalal Yucatdn bajo el esquema de suminisiro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en fo
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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 NAmeLe.ga Gesir: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
BERASTAMENTO DEADQUIRIORES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-145-2024
NUm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0378
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  24/08/2024
' Partida presupuestal : 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 TS8.16 E 0 u. so P o
eslablecido en el numeral 5.3.15 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del inslilulo Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2,6.1.1 dal Manual
Administrativo da Aplicacién General en Maleria de Adguisicionss, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico.

GLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Gomprobantes Fiscales Digltales por Internat (CFD1) deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,
numero de proveador.

5.2l pago de asla pedido sera pesos mexicanos, de conformidad con ¢l Pracadimiento para la Recepcidn, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Trémile de Pago y la

Conslilucién, Madificacion, Cancelacién, Oparacién y Conleol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias nalurales posleriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" presenle en las Areas da Tramile
de Erogaciones la rep tacion imy del Comprobanle Fiscal Digllal por Internel, silo en Calle 41 Nimaro 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatdn, Tel, 99 99 22 58 56 Ex1.
61128, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAWIT & IMSS junlo con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trascientos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monto méximo del padido exceda de $300,000.00 (Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.), debera entregar junio con su Comprobanie Fiscal Digilal por Inlernel, en caso de

conlar con trabajadores insciilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Seclal, la Opinién de Cumplimiento en materia de Segurldad Social vigenle y posiliva; en ¢aso de no conlar con Irabajadores
inscrilos en 6l Régimen obligatorio del Seguro social y subconlrale & su personal, presentard fa Opinion de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y positiva del particular subcontratado, y si
no cuenta con lrabajadores inscritos en el Régiman Obligatorio del Seguro Social ni subconiralados, podrd presentar escrilo libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documanto
emilido por "EL INSTITUTO" en el que consle que no se puede emilir dicha opinion.

CLAUSULA 6, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, “EL PROVEEDOR" so obliga para con *EL INSTITUTO", a respander por las dafios yio perjuicios que e pudiera causar a @sle o a terceros, sl con molivo de la enlrega de los bienes, viola derechos
de autor, de patentes y/o marcas u olco derecho reservado a nivel nacional o inlernacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifestd en su propuesta bajo protesla de decir verdad, no enconlrarse an
ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Aulor, nialaleydsla Propledad Industrial, En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por
cualqulera de las causas antes mencionadas, la dnica obligacion de ésle seré la de dar aviso en el domicilio previslo en este instrumenlo a “EL PROVEEDOR", para que ésle llave a cabo las acclones
necesarias que garanticen la liberacidn de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de carédcler civl, mercantil, penal o adminisicaliva que, en su caso, se ocasiona.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuande concurran razones de interds ganaral, o bien, cuando por causas juslificadas se exiinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente conlratados y se demuesire que de
conlinuar con ol cumplimiento de las obligaclones pactadas, se ocasionaria algun daio o perjuiclo a “EL INSTITUTO", o se determina la nulidad tolal o parcial de los actos que dieron origen al presenle
conlralo, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secralaria de la Funcién Puablica, podra dar por terminado anticipadamante el presente contralo sin
tesponsabilidad alguna para "EL INSTITUTO", ello con independencia de lo eslablecido en la cléusula qua anlecede.

Cuando *EL INSTITUTO" determine dar por terminado anlicipadamente el contrato, lo nolificara al “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (Ireinta) dlas naturales anteriores al hecho, debiendo sustenlarlo en un
i  fundado y motivado, en el que sp pracisaran las razones o causas qua dieron origen a la misma y pagara a "EL PROVEEDOR' la parte proporcional de los bienes suministrados, asl como los
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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 Nimero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0378
Elaboracién: 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.S. 15 E. 0 U 90 P 0

gaslos no recuparables en que haya incurrido, previa solicitud por escrilo, slempra que eslos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen direclamenta con el presente conttalo,
limilandose segin corcesponda a los conceplos eslablecidos en Ia fraccion |, del arliculo 102 del Reglamenlo de la Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del Seclor Publico.

CLAUSULA 8. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO .

"EL INSTITUTO" podrd rescindir administralivamente el contralo en cualquiar momento, cuando "EL PROVEEDOR" incurra an incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto an al arliculo 54, de la Lay da Adquisiclones, Arrendamienlos y Senvicios def Seclor Pdblico. *EL INSTITUTO" podré suspender el lramile del procedimianto do
rescision, cuando se hublera iniciade un p Jimienlo de congiliacié paclo del contralo materia de la rescision.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" podré rescindir adminislrativamenle el contralo sin méas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando "EL PROVEEDOR® incurra en cualquiera da las
causales siguientes:

a)Contravenir fos términos paclados para el suminislro de los bienes establecidos en el presente contralo.

b)¥ransferir en todo o en paria las obligaciones que deriven del presente conlralo a un tercero ajeno a la relacion contraciual.

c)Ceder los derechos de cobra derivados del conlrato, sin contar con la conformidad previa y por estrilo de “EL INSTITUTO".

d)Suspender lotal o parcialmente y sin causa justificada el suminisiro objeto del presente conlcato.

e)Omilir suministrar los bienas en tiempo y forma conforme a lo establacido en al presenie conlralo y sus respeclivos anexos.

f)No proporcicnar a los Grganos de Fiscalizacién, la informacién qus le sea raquarida con molivo de las auditorias, visitas & inspecciones que realicen,

g)Ser declarado an concurso marcantil, o por cualquier olea causa distinta o anéloga que afecle su palrimonlo.

h)En caso ds que compruebe [a lalsedad de alguna manifeslacién, informacidn o documentacién proporclanada para efeclo del prasente conlrato;

i)En caso de qua |a suma de fas penas convencionalas excada el 20% del monlo lolal del conlrato,

j)Divulgar, lransfarir o ulilizar la inft i6n que conozea en el desarcollo del cumplimiento del objelo del presente ceniralo, sin contar con la aulorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de lo
dispuesto en la cliusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente insirumento juridico;

K)impedir el desempeio normal de labores de *EL INSTITUTO";

1)En el supueslo de que la Comisién Federal de Compelencia, de acuerdo a sus facullades, nolifique a *EL INSTITUTO" la sancién impuesta a *EL PROVEEDOR", con motivo de la colusion de
precios en que hublese incurrido durante el procedimiento licilalorio, en contravencion a lo dispuesto en los arliculos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones,
Arcendamientos y Servicios del Seclor Piiblice.

m)Cuando se compruebe que *EL PROVEEDOR" haya entregado blenes can descripcionss y caracleristicas dislinlas a las pacladas en el presente instrumento jurldico.

n)En caso de que "EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido devuellos para canje, por prob da calidad, defeclos o vicios ocullos, de acuerdo & lo eslipulado en el
prasante confralo.

o)Cuando se lransmitan lolal o parcialmente, bajo cualquier tilulo, los derechos y abligaciones pacladas en al prasenle instrumento juridico, con excepcidn de los derechos de cobro, previa
aulorizacion de "EL INSTITUTO". .

pJEn caso de que durante la vigencia del contralo Ia renovacion del Regisiro Sanilario no resulle favorable por fa auloridad sanitaria; o bien se reciba comunicade por parle de la Comision Federal
conlra Riesgos Sanilarios (COFEPRIS), en el senlido de que "EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o sa la ha revocado el Registro Sanilario correspondienta.”

q)incumplir cualquier obligacién distinta de las anleriores y derivadas del presents conlrato,
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DEPARTAMENTODE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024

No. de Pedido; D4P0378
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
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Direccion CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350
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Inm. 01 TS.16 E 0 u.s0 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,
ARRENDAMIENTQOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE  ~)STAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) 33 16 68 13 14
k e |PA [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

OBSERVACIONES

=

L Adminisjrado] dgliPedido
R. ALONSO JUAN SORES RIO . HARH LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE# FIRMA
ITULAR DE OOA ATAL YUCATAN UAR-BETA COGR AST. Y EQUIPA.
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