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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajosl: Frace V art. 41

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

BEPARTANENTO DEALGLIBIAOHES Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024
Num. Dictamen Presup: 8§/N No. de Pedido: D4P0386

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

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE FERNANDEZ DE LIZARDI NUM 100 INT A EMILIANO ZAPATA Fecha de entrega: 24/08/2024
Partida presupuestal ; 0320 21053001
R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 Clasificaci6 —
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . aIMGRCIo Prastipucste) ;
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ, 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 90 P o0
Partida Clave del Articulo ' Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000565410000 LETROZOL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: LETROZOL 2.6 235 ENV 491.25 115,443.75
MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: LETZ Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 30
SUB. TOTAL $ 115,443.75
I.V.A. $ 0.00

TOTAL $ 115,443.75
{ ciento quince mil cuatrocientos cuarenta y tres pesos 75/100 M.N.)
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CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO. :

1.1El pedida fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" mediante procadimiento da conlratacidn de Adj ion Direcla indicada en el extremo supericr derecho del pressnte pedido, cumgliendo con lo
indicado anla Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico; cen la linalidad de cubrir (as nacesidades derivadas por incumplimiento de érdenas de reposicidn ylo liberaciones, por
Ja Coordinacién de Conirol al Abasto, con el objelo de evitar dasabaslo en las unidades médicas de alencién a |a derachohablencia, procedimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Inslitulo en cuanlo a precio, calidad, oporiunidad de enlrega y financiamiento.

1.2'EL PROVEEDOR’ acepla y se compromele a firmar el presenta pedido y a surliro en el plazo, cantidad, lugar y condiclones de enlrega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
resultados del evenlo de contratacion del cual deriva. El presente padido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no puaden ser modificados denlro de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo profesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién,

1.4E proveedor declara, bajo prolesla de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supyestos establocidos por los arliculos 50 y 60 pentllimo pérrafo, de la Ley da Adquisiciones,
Arrendamisntos y Servicios del Seclor Pdblico (LAASSP).

1,68i el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pasos 00/100 M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, "EL PROVEEDOR” debara remilir
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a fa enlrega de los bianes, |a opinién aclualizada vigenle y posiliva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenlra al corrienta de sus
obligaciones fiscales; la opinion aclualizada vigenle y positiva emilida por of INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigents y posiliva de obligaciones en Materia de Seguridad Soclal; y en caso de
incumplimiento de ésie ultimo “EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados dal Pedido contra los adeudos que en su caso luviera a faver de “EL INSTITUTO",

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flele y acarreo, asi como lodos los impuestos y derechos, lanlo federales como les o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo de
*EL PROVEEDOR”, con excepcién del Impuesto al Valor Agregade que correra a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan. i

. 1.7Para cubrir las erogacionas qua se deriven del presante Pedido, "EL INSTITUTO” cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el articula 81, fraccion IV, del Reglamenlo de la Lay de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Plblice, en caso de discrepancia enlre el contenido de la
solicitud de cotizacion yfo notificacién de resultado del procedimiento respsctivo y el presente instrumento, prevalecerd lo establecido en el primer documanto citado y/o nolificacién de resultado del
Procadimiento, asi como la descripcion y presentacién del Cuadro Bésico Insfilucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenla con aulorizacion del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del prasente padido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuesial con Numero: 0000244879-2024
DEL 05/Juniof2024
1.9 Vigencla del Pedido: Del dfa habit siguienta a la nofilicacion del comunicado de resullados al 31 de diciembre de 2024

1.10 "EL PROVEEDOR" acredila la exislencia y personalidad con los dalos que registra en el apartado de Nombre dsl Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de esle

- / - \ '
Admingtraflgr del Pedido ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ
R. ALONSO JUAN SAW lo LAE. HARRY IRIZAR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
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CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.1 *EL PROVEEDOR" debera garanlizar la calidad da los bienes enlragados y se obliga a su reposicion en un plazo que no excederd do 03 dias hébiles contados a parlir da la facha de su

nofificacién al detectarse defectos de calidad o mal eslado en los mismos y/o par no cumplir con las especificaciones consignadas en este padido. La reposicion de Jos bianas sera solicitada por el
Organo de Operacién Administraliva Dasconcentrada Estatal Yucatan a lravés dal Daparlamento de Suminisiros y Conlrol del Abaslo.

2.2 El Inslitulo Mexicano dei Seguro Sorial pudra afectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones raquaridas, lo cual se hara def
conocimiento del OIC el incumplimiento de *EL PROVEEDOR" a lo dispueslo en el arlfculo 80 de la LAASSP,

2.3 Independienlemente de Ias pruebas gue realice et IMSS, el proveedar debera responder por (os vicios ocullos que presenten los bienas y malteriales entregados.
24 "EL PROVEEDOR' cuenla con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccion yio suministro de los bisnes objeto de este pedido.

25 Debido a que la solicilud de adquisicidn de los bienes terapéulicos del presente requarimiento, deriva de las necesidades del OOAD por daesabaslo o incumplimiento de conlralos vigenies, an el
presente caso, se exceplia al proveedor, de preseniar la garantia da cumplimiento del conlralo o pedido respectiva, en 1&rminos det supuesto que conlempla e! arliculo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Seclor Publico, que en su parle conducenle dice: *...En los casos sedalados en las fracciones I, IV, V, Xl y XIV dal arliculo 41 y 42 da esla Ley, el servidor publico que
deba firmar el conlralo, bajo su responsabilidad, podra excepluar al proveedor, de presentar la garanlia de cumplimienlo del contralo respeclivo.”

26 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) mases, conlados a partir de la fecha de entrega. No obstanla los proveedores podran enlregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, an la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instiluto denlro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al momento
en que se haya percelade del vicio ocullo o preblema de calidad solicitar4 el canje de los bienes que presenten problemas de calidad ¢ vicios ocultos, El proveedor deberé reponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles conlados a partir de que reciba la nolificacién correspondiente. “EL PROVEEDOR® se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instiluto y/o a lerceros. El Instituto, sélo aceplard los loles de los bienes repuestos por el proveador por canje con el documento que
emila el Organismo de Cerlificacion o Laboratorio de Prusbas acredilado por parie de E.M.A., que avale el cumplimienlo de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Inlernacional, Norma de
Referencia o Espacificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos qua se generen con molive del canje, correrdn por cuenta del proveedor, previa nolificacién de *EL PROVEEDOR".

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

A “EL PROVEEDOR" debara enlregar los bienes solicitados, en el plazo méximo de enlrega sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacidn de la Coordinacién de Abastecimienlo y Equipamienlo, podra enlregar de inmedialo los bienes solicilados.

3.2 El proveedor regisirara en la *Remisién del Pedido®, todos los dalos consignados en al “Instruclivo para requisila la Remisién del Pedido” y debera enlregar original y copia da la misma al
presentarse a realizar la enlrega de (os bienes, acompanando los siguientes documentos en caso de raquerirse: copia del registro sanilario y el informe analitico del lote a entregar emilido por el laboralorio
de control de calidad del fabricante, Esla §ocumentacién deberd eslar complela a in de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacion Adminislraliva Dasconcenlrada Estatal
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Yucaldn en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remision.

3.3 Fl proveador acepla el presente pedido y se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, precisamenle en el lugar indicado en el presente en los términos
indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones raquetidas. El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades soficitadas, sera molivo de fa cancelacién del presente pedide o do ta
canlidad faltante, aplicandose en consscuencia una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el maximo de 4 dias naturales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera sl
eslablecimianto adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes, Lo anlerior sin que surla efecto legal cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo, liberando al Insliluto
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a qulen mejor convenga a sus intereses. Esto con indepandencia de fas Penas Convencionales
eslablecidas en las cliusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

34'ELINSTITUTO" aplicard Penas Cunvencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cuatro) dias, de alraso por cada clave, da conformidad a lo establecido en el articuo 53 de
la LAASSP, sobre al valor de lo incumplido, cuando entregue bienas después de los 10 (diez) dias naturales maximo de manera cporiuna, serd siempre en una sola exhibicidn y no se aceplarén entregas
manoras al G0% da la canlidad solicitada en los pedidos.

3.5'EL INSTITUTOQ" aplicard Penas Convencienales del 2.6 % diario por el no cumplimiento & la solicitud de canje o racolaccion con defectos o vicios ocullos en el plazo establecido de 03 dias
habiles; contados a parlir de la fecha de su notificacién, a entera salisfaccion del Inslituto.

En caso da qua no se enlreguen los blenes solicitados para canje, se cabrard el valor total de los bienes no canjeados, aulorizando “EL PROVEEDOR' que dichos cobros se fealicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir,

3.6El administrador dal presenie Pedido serd el encargado de delerminar, calcular y nolificar a “EL PROVEEDOR! las Penas Convancionales; asi come vigilar el regisiro o captura y validar en el
sistema PRE| Milenium, dentra de los 5 dias habiles siguienles a la conclusion del incumplimiento, asi como de nolificarlas & *EL PROVEEDOR" pdra que éste realice el pago corresponiente

3.7En caso que alain proveedor ofertara, presentacién, caducidad o descripcion distinta a lo soficitado en la solicitud de colizacién y el drea 1écnica la aprebard en dictamen téenico por no
deleclarla, en la recepcion del producto en el almacén seré rechazada y se procedora a 1a aplicaclén de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.4De conformidad con lo dispuasto en el articulo 2 fraccion Il Bis y pentillimo pérrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Seclor Pablico;

{os numerales 2.2, 5.4.12 y 5.3.15 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instiluto Mexicano del Seguro Social, el LAE. Harry Irizar Leyva,
Tilular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, con Registro Federal de Conlribuyantes |ILHB40829HW1, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las ohligaciones que
deriven del objelo del presente inslrumento juridico, quien podrd ser susliluido en cualquler momento, baslando para lales efeclos un comunicado por escrito y lirmado por el servidor ptiblico facultado
para sllo, informando a *EL PROVEEDOR® para los efectos del presenle inslrumenlo juridico. Documento que se adjunla al presenle como Anexo Numero 1 {uno)

El Departamento de Suminislro y Conlrol del Abaslo, seré el rasponsable de supervisar y dar seguimienlo al correcto, oporiune y punlual cumplimiento de los compromisos conteaidos por “EL
PROVEEDOR" en términos. dsl numeral7.1.1.2 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Administrativos que establece como funcién suslantiva “Administrar los Pedidos que se formulen en
el Organo de Opsracién Adminislrativa Pasconcenirada Eslalal Yucalan bajo ef esquema de suministro y manlenimiento de inventarios, verificando el cumplimienlo en Ia enlrega, con fundamento en lo
eslablecido en el numeral 5.3.16 de Jas Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicies del insfiluto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 det Manual
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Adminisliativo de Aplicacién Ganeral an Malaria de Adquisicionss, Arrendamientos y Servicios dal Seclor Pblico,
GLAUSULA 5. DE LA FACTURACION. J
i

5.1Los Comprobanles Fiscales Digilales par Internel (CFDI) deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, numero de padido, ntimero da requisicién y parlida presupuestal,
nimero de proveedor.

5.2E1 pago de esle padido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimienlo para la Recapcidn, Glosa y Aprobacién de Dacumentos prasentados para Tramile de Pago v la

Conslitucion, Modificacion, Cancelacién, Oparacion y Conlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dlas nalurales posteriores a aquel en que *EL. PROVEEDOR presente en las Areas de Tramite

de Eroglacianes la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internel, silo en Calle 41 Numero 439 por calle 34, Colonfa Induslrial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 99 99 22 56 56 Ext. ;
61128, asi como presenlar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mif pesos 00/100 M.N.} i

5.3En caso do que el monto maxime del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), debera entregar junto con su Comprobanta Fiscal Digital por Inlernel, en caso de
conlar con lrabajadores inscrilos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social, la Opinion de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigente y positiva, en caso de no conlar con lrabajadores i
inscrilos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subcontrale a su personal, presenlaréa la Opinién de Cumplimienlo en materia de Seguridad Social vigenta y positiva del particular subcontratado, y si i
no cuenta con lrabajadores inscritos en of Régimen Obligatorio del Segura Social ni subceniratados, podré presentar escrilo libre bajo prolasta de decir verdad en el que respalde su diche o documento
amilido por “EL INSTITUTO" en el que consle que no se puede emilir dicha opinién. |

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL i

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o parjuicios que le pudiera causar a dsle o a terceros, si con motivo de la enirega de los bienes, viola derechos
de aulor, de palenles y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacicnal o inlernacional. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR" manifesté en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuesltos de infraccidn a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a la Ley de la Propiadad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en conlra de *EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencienadas, fa Gnica obligacién de ésle sera la de dar aviso en al domicilio previslo en este instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que ésle lleve a cabo las acciones
necesarias que garanlicen la liberacidn de "EL INSTITUTO" de cualquier conlrovarsia o rasponsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o adminisiraliva que, en su caso, se ocasione.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de Interés general, o blen, cuando por causas juslificadas se exlinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente caniratados y se damuesire que do :
conlinuar con el cumplimiento de las obligaciones p das, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a *EL INSTITUTO", o se delermine |a nulidad tolal o parcial de los actos que dieron origen el presente !
conlralo, con motivo de la resolucion de una inconformidad o inlervencién de oficio, emilida por la Secrelaria de la Funcion Publica, podré dar por lerminado anticipadamente el presente contrato sin :
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTQ", ello con independencia da lo eslablecido en la cldusula que antecede. :
Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anlicipadamente el contrato, lo notificard af *EL PROVEEDOR' hasta con 30 (treinla) dias naturales anleriores al hecho, debiendo suslentarlo en un i
dictamen fundade y molivado, en el que se pracisarén fas razones ¢ causas que dieron origen a la misma y pagaré a "EL PROVEEDOR" {a parte proporcional de los bienes suminisirados, asf como los
gaslos no recuperablos en que haya incurrido, previa solicilud por escrilo, siempre que eslos sean razonables, eslén debidamenle comprobados y se relacionen direclamente con €l presente conlralo, :
limitandose segun corresponda a los conceplos eslablecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrandamienlos y Servicios del Sector Piblice, :
CLAUSULA 8. RESCISION ADMINISTRATIVIA DEL CONTRATO !

\

7 | P 7
. ALONSO JUAN SANSHRES Rio
ULAR DE OOAD ES YYCATAN

/ / 2 (_/ = Pagina 4

-—

ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA




DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Seslon: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0386
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE FERNANDEZ DE LIZARDI NUM 100 INT A EMILIANO ZAPATA Fecha de entrega:  24/08/2024
MONTERREY 64390 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor : 00121478 _ Clasificacién presupuestal .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar cde entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS, 15 E. 0 U g0 P 0

“EL INSTITUTO" podré rescindir administrativamenle el conlralo en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en el arliculo 54, de la Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico. *EL INSTITUTO" podré suspender el trémite del procedimiento de
resclsion, cuando se hubiera iniciado un procedimiente de conciliatién respeacto del contrato materia de la rescision.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL. CONTRATO

“EL INSTITUTO" podrd rescindir administcalivamante el conlralo sin més responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando *EL PROVEEDOR® incurra en cualquiera de las
causalas siguienies:

a)Contravenir los {éminos pactados para el suministre de los bienes establecidos en el presente conlrato.

b)Transfarir en lodo o en parle las obligaciones que deriven del presente conlrato a un lercero ajenc a ia relacion coniractual.

cjCeder los derechos de ¢obro derivados del conlralo, sin conlar con la conformidad previa y por escrilo de "EL INSTITUTO™.

d)Suspender tolal o parcialmente y sin causa juslificada el suminisiro objelo del presente coniralo.

e)Omilir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo eslablecide en el presente conlrato y sus respaclivos anexos.

1)No proporcionar a los Organos de Fiscalizaclén, la informacién que le sea requerida con molivo de las audilorias, visitas e inspecciones que realicen.

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier olra causa dislinta o andlega que afecle su palrimonio.

h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion proporcionada para efecto del presenle contrato;

i)En caso de que |la suma de |as penas convencionales exceda el 20% del monto tolal del conlralo,

j)Divulgar, transferir o utilizer la informacién que conozea en el desarroflo del cumplimiento del objelo del presente conlralo, sin contar con la aulorizacién de “EL INSTITUTO" en los lérminos de lo
dispueslo en la clausula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES dal prasenie instrumento jufidico;

k)Impedir el desempefio normal de laberes 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 molivo de fa colusidn de
precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento licitalorio, en conltavencion a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmicay 34, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantes y Servicios del Sector Publico.

m)Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR™ haya enftregado bienes con descripciones y caracleristicas distinias a las pactadas en el presenla instrumento juridico,

n)En caso de que "EL PROVEEDDR" no reponga los bienes que le hayan sido devuellos para canje, por problemas de calidad, defeclos o vicios ocullos, de acuerdo a lo eslipulado en el

presenle conlralo.

0)Cuando se ransmilan total o parcialmente, bajo cualquier lilulo, los darachos y obligaciones pactadas en el presente inslrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa
aulorizacién de "EL INSTITUTO".

p)En caso de que durante fa vigencia del conlralo la ranovacion del Registro Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba comunicado por parle de la Comision Federal
contra Riesgos Sanilarios (COFEPRIS), en el senlide de que "El. PROVEEDOR" ha sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario correspondiente.”

q)Incumplir cualquiar obligacidn distinta de las anteriores y derivadas del presente conltralo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0386
Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: RAGA MEDICA SA DE CV

Direccién CALLE FERNANDEZ DE LIZARDI NUM 100 INT A EMILIANO ZAPATA
MONTERREY 64390

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  24/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. RME -111229-9F4 No. Proveedor: 00121478 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. 90 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ
CARGO
REPRESENTANTE LEGJ«’-\L
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
8124680411
9 DIA MES |[ARO
FECHA 1 14 | 08 |2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Notario Puinco\No. 41, Escritura No. 2,367
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el Pedido ERICK ANTONIO REYES HERNANDEZ
“ALONSO JUAN RES RIO —— LAE. HARR R LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
TJFULAR DE OOARESTATAL YUCATAN | T ABAST. Y EQUIPA,
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