INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO

) DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo;

Nlmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AD-086-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024
No. de Pedido: D4P0390

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

Direccion:

Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV

CALLE 29 NUM. 104 INT, 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 24/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :
Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01

T8. 16 E 0 U. 9 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 06012502441101

2 0680203 03970003

BOLSAS, PARA UROCULTIVO (NINA). ESTERIL, DE PLASTICO GRADO MEDICO, FORMA

RECTANGULAR, CON CAPACIDAD DE 50 ML Y ESCALA DE 10, 20, 30 Y 50 ML. CON
ORIFICIO EN FORMA DE PERA, 2.5 CM EN SU LADO MAS ANCHO Y 1 CM EN EL MAS

ANGOSTO. AREA ADHESIVA DE 45 X 60 MM

Marca: MMD
Procedencia: MEXICO

Cantidad Unidad Precio  Importe Total

1016 PZA 5.80 5,892.80

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

CINTAS. MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA, UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO,

CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 M.

ANCHO: 2.50 CM. ENVASE CON 12 ROLLOS.

Marca: MICROPOMEX
Procedencia: MEXICO

|
/) \ﬁxa/

84 ENV 92.00 7,728.00

Tipo Presen: RLL
Cant Presen: 12
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

§ COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO
# DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

NOmero Acuerdo:
Numero de Sesid

n:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024
Num. Dictamen Presup:$/N

No. de Evento: AD-086-2024

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024
No. de Pedido: D4P0390

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

Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV

No Requislclén: PAC

Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No, Proveedor : 00145677 : .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . Clasificacion presupuestal :
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 9998 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 06023300521101 CONECTORES. DE UNA VIA. DE PLASTICO DESECHABLES. TIPO: SIMS. GRUESO. 261 PZA 4,00 1,044.00
PIEZA.
Marca: AGY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 14,664.80
. V. A. $ 2,348.37
. TOTAL 17,011.17
( diecisiete mil once pesos 17/100 M.N.)
\ \
/7 ¢ . cYer Unbe
Administr@dofidel Pedido
DR. ALONSO SQRES RIO .. LAE. HAHRYWI LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
TITULAR g,e) D ESTATAL YUCATAN T ABAST. Y EQUIPA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN e85 Bosldi % B AD-086-20
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S EROAE SERIBER bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

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

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0390
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  24/08/2024
- CARRANZA 15000 ' Partida presupuestal : 0401
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677 Clasificacion presupugstal .
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

21053002

u. 9 P 0

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

1.1El pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" medianie procedimiento de conlralacion de Adjudicacién Direcla indicada en el exiremo superior derecho del presente pedide, cumpliendo con lo
Indlcado en la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Secter Piblico; con la finalldad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes da reposicln ylo liberaciones, por
Ia Coordinaclén de Conlrol al Abasto, con el objeto de evilar desabasto an las unidades médicas do alencion a la derechohabiencla, procedimiento en el qua se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Inslilule én cuanlo a precio, calidad, oporiunidad de enlrega y financiamiento,

1.2°EL PRdVEEDOR' acepla y se compromete a firmar el presente padido y a surlirle en el plazo, cantidad, luper y condiclones de enlrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resultados del evonto de contratacién del cual deriva. El presente pedido s firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no puaden ser medificados denlro de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesia bajo prolesla de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auler, ni ala Ley de la Propiedad Indusirial,
para gar susceplible en su caso, de adjudicacién.

1.4El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuaslos establecidos por los arllculos 50 y 80 penullimo pérralo, de la L.ey de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).

1.681 el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), para efeclos del ariculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, "EL PROVEEDOR" debera remitir
conjuniamente al pedido y slempre de manera previa a la enirega de los blenes, la opinién actuallzada vigenle y posiliva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenira al corrlenle de sus
obligaciones fiscales; la opinion aclualizada vigente y posiliva emilida por el INFONAWIT, y su Opinlén de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
Incumplimiento de éste Ullimo “El. PROVEEDOR” sollcita se apliqua los racursos desivados del Pedido contra los adéudos que en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.6 Loa gastos por conceplo da smpaquo, flete y acarreo, asi como {odos los Impueslos y derechos, lanlo faderales como estalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR", con excepclén dal Impuaslo al Valor Agregado que correré a cargo de "EL INSTITUTO" en aquallos bienas que asl Io ameritan.

1.7Para cubrir 1as erogaciones que se deriven del presenle Padido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficlentes, no compromelidos, en la parllda presupuesial correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el arlculo 81, fraceién IV, del Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, en caso de discrepancia entre el conlenido de Ia
salicitud de cotizaclén ylo nolificacion de resullado del procadimianio respecilve y al presente instrumento, prevaleceré lo establecido en e} primer documento cliado y/o nolificacién de resultado del
Procedimiento, asl como la descripeién y presentacidn del Cuadro Bésico Instilucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizacién del presupussto para cubrir el compromiso darivado del presente pedido, con al Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Namero: 0000244886-2024

DR. ALONSO JUAN RES RIO
TITULAR DE OO TATAL YUCATAN

DEL 05 de Junio del 2024, .
1.8 Vigencla del Pedido: De diez dlas nalurfiles posteriores a la firma del pedido '
Vi g ‘ \} ,‘4,1 ‘ c //Z(U,‘L

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-2024
Namero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024

CARRANZA 15000

R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN

NUm. Dictamen Presup.S/N No. de Pedido: D4P0390
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  24/08/2024

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T.S. 15

0401 21053002

E. 0 U 90 P. 0

i.tcgd'EL PROVEEDOR" acredila la exislencla y pa'rsonarldad con los dalos que reglslra en el aparlado de Nombre del Representants, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarlal y fecha de firma de esle
pedido.

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

2.1 "EL PROVEEDOR" deberd garanlizar la calidad de los blanes entregados y se obllga a su reposicion en un plazo que no excederd de 03 dias hablles conlados a partir de la fecha de su
nolificacién al deleclarse deflsclos da calldad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las espacificaciones consignadas en este padido. La raposicién de los bienes sera solicitada por el
Organo da Oparacién Administraliva Desconcentrada Eslatal Yucatdn a través del Departamento de Suministros y Gonlrol del Abasto.

2.2 El Insliluto Mexicano del Segura Soclal padré efectuar prusbas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento del O(C el incumplimiento de “EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el arilculo 80 de la LAASSP,

2.3 Independlentemente de las pruebas que realice e IMSS, el provaedor deberd responder por los viclos ocullos que presenten los blenes y maleriales entregados,
2.4 “EL PROVEEDOR" cuenta con las licancias, autorizaclones y parmisos que conforme a olras disposiclones son nacesarias para la produccién ylo suminisiro de los blenes objeto de aste pedido.

2.5 Dabido a que la solicilud de adquisicién de los bienes terapéulicos dal presente requerimlento, deriva de las necesldades del OOAD por desabasto o incumplimlento de conlralos vigentes, en el
presente caso, se exceplua al proveador, de presenlar la garanlia de cumplimiento del contrato o padido respeclivo, en 1érminos del supuesto qua conlempla el articuto 48 de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos dal Sector Publico, que en su parle conducente dice: =...En los casos sdftalados en las fracciones II, IV, V, X1 y XIV del artlculo 41 y 42 de asla Ley, el servidar publico que
deba firmar el conlralo, bajo su responsabilidad, podra exceptuar al provesdor, de presentar la garantia de cumplimiento del contralo respectivo.”

2.6 El perlodo de caducldad de los blenes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la fecha de enlrega. No obstanle los provaedores podrén enlregar blenes con una caduckiad
minima hasia de 9 {(nuave) meses, slempre y cuando puen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los blenaes, El Insllute denlro de un plazo de 3 dlas hablles, sigulanies al momento
en que se haya percalado dal viclo ocullo o problema de calidad sollcitaré el canje de los bienes que presenten problemas de calldad o vicios ocullos. El provesdor debera reponar los bienas sujetos a
canjs, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a parlir de qua reciba la nolificacién correspondiente. "EL PROVEEDOR" se obliga a rasponder por su cuenta ¥ riesgo de los dafios ylo perjulclos
que por Inobservancia o negligencla de su parte, llague a causar al Inslilulo ylo a terceros. El Inslituto, sélo aceplaré los loles de los bienas repuestas por el provesdor por canje con el documento que
emita 8] Organismo de Cerlificacién o Laboralorlo de Pruebas acredilado por parle de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexlcana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Eepacificacién Técnica aplicable. Todos los gastes qua se generen con molivo del canje, correrdn por cuenta del proveedor, previa nolificacién de "EL PROVEEDOR”

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

3.1 "EL PROVEEDOR" deber4 enlregar los bianes solicitados, en el plazo maximo de entrega sefialado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sofa exhibicion, sin embargo previa
aulorizaclén de la Coordinacién de Abaaljslmian\o ¥ Equipamiento, podrd entregar da inmedialo los blenes solicilados.

preseniarse a raalizar la entrega de Ips bidjes, acompafando los sigulentes documantoe en caso de requerirse: copla del registro sanllario y el Informe analilico dal lote a enltegar emitido por el laboratorio

3.2 El proveedor registrard en la 'Reﬁisié del Pedido”, todos los dalos conslgnados en el "instruclivo para requisila Ja Remisién del Pedido® y deberd entregar original y copla de la misma al

4 e
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Administrafloritiel Pedido
R. ALONSO NSORES RIO 5 R LEYVA REPRESENTANTE LEGAL
ITULAR D AD ESTATAL YUCATAN J . BEABAST. Y EQUIPA.
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL —— ——
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . Ll Ne, deEventa: AD-006-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Seelon; bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

REEARTAMENTO AR ATQUIIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-145-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0390
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  24/08/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor: 00145677 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.16 E 0 U .9 P 0

de conlrol de calidad del fabricante. Esta documaentaclén deberd eslar complela a fin de que sea autorizada la recapcidn de los bienes en el Grgane de Operacién Administrallva Descancentrada Estatal
Yucaldn en donde, de ser el caso, le sellarén de reclibldo en el original da la remisién.

3.3 Elprovaedor acepla el presanle pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por |a cantidad delerminada, precisamente en el lugar Indicado an el presente en los términos
Indicades en la cldusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimlento en los plazos de enlrega o en las canlidades sollcitadas, serd molivo de la cancelacidn dal presente pedido o de la
canlidad faltante, aplicéndose en consecuencia una sola sancién por conceplo de pena convenclonal, por el méxime de 4 dias naturales, sobre Ias cantidades incumplidas, por lo qua no se consldera ¢l
establecimlento adiclonal de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surla efeclo legal cualquier inconformidad o acfaraclon al respaclo, liberando af Instiluto
del compromlso incumplido para que de acuerdo a sus necesidadaes reasigne el volumen no entragado a quien mejor canvenga a sus inlereses. Esto con independencia de las Penas Cenvenclonales
eslablecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle padido.

3.4*EL INSTITUTO" eplicard Penas Convencionales del 2.56% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablecido en el arllculo 53 de
la LAASSP, sobre ol valor de lo incumplido, cuando entragus bienes despuds de los 10 (dlez) dias nalurales maximo de manera oporiuna, seré slempre en una sola exhibicidn y no se aceplardn enlregas
menores al 60% de la canlidad solicilada en los padidos,

A.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convenclonales dsl 2.5 % dlsrlo por el no cumplimiento a la sclicitud de canje o recolecciéncon defeclos o vicios oculltos en el plazo eslablecido de 03 dlas
hébiles; conlados a parlir de la fecha de su nolificacién, a entera satisfacclén del Institulo,

En caso de que no se enireguen los bienes sollcllados para canje, se cobrard el valor lotal de los blenes na canjeados, autorizardo *EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendienles a cubrir.

3.8El adminisirador del presente Padido seré el encargado de dalerminar, calcular y nolificar a "EL PROVEEDOR’ las Penas Convencionales; asl como vigllar el registre o caplura y validar en &l
sistema PREI Milenium, denlro de los & dias hébiles sigulentes a la conclusién del incumplimiento, asi como de nolificarlas a "EL PROVEEDOR' para que ésla realice el pago correspondiente

3.7En caso que algon proveedor oferlara, presenlacién, caducidad o descripcitn distinta a lo solicilado en la soliciiud de colizacldn y el érea léonica la aprobara en diclamen Lécnico por no
deteclarla, en la recepcién del produclo en el almacén seréd rechazada y se procederé a la aplicacidn de 1as Penas Gonvenclonalas correspondienles.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con lo dispueslo en el antfculo 2 fraccidn |1l Bis y penditimo pérrafo del arlfculo 84 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Serylcios dal Sector Piblico,

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Polflicas, Bages y Lineamientos en Materla de Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos dal Institulo Mexicano del Seguro Social, el LAE. Harry Irizar Leyva,
Tilular de la Coordinacldn de Abastecimiento y Equipamianlo, con Registro Federal de Conlribuyentes [ILHB40626HW1, designado para dar seguimienlo y verificar el cumplimienlo de las obligaciones que
deriven del objelo del presente Instrumento jurfdico, qulen podré ser susliluido en cualquier momento, bastando para Ialas efeclos un comunicado por escrito y firmado por el servidor piblico facultado
para ollo, informando a “EL PROVEEDOR" para los afaclos def presente instrumento jurldico. Documento que se adjunta al presente como Anexo Nimaro 1 {uno).

El Departamanio de Suministro y Conirpl del Abasto, seré el responsable de supervisar y dar seguimienlo al correcto, oporiuno y puntual cumplimiento do los compromisos conleaidos por "EL
PROVEEDOR" en términos del numaral|7.1.1.2 del Manual de Organizacidn de |a Jefalura de Serviclos Administralives que establece como funcién sustaniiva "Adminisirar los Pedidos que se formulen en
al Organo de Operaclén Adminlisirativa Desconcentrada Estatel Yucaldn bajo el esquema de suminisiro y manlenlmlanlu da Invenlarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo

g -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN i do ki - de Evento: AD-086-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS H il bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0390
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  24/08/2024 )
CARRANZA 15000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677

Clasificaclon 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 T8.18 E 0 u 90 P. 0
eslablecldo en el numeral 5.3.16 de las Pollticas, Bases y Lineamlenlos en Maleria de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios dal Instituto Mexicano dal Saeguro Soclal y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
Administralivo da Aplicacién G | en Maleria de Adqulsici , Arcendamientos y Serviclos dal Saclor Pablico.

CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digitales por Inlernet (CFDI) deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, nimero de pedido, nimero de requisiclén y partida presupuestal, i
numero de proveedor. H

5.2El pago de esle pedido serd pasos mexicanos, de conformidad con el Procadimiento para la Racepcitn, Glosa y Aprobaclén de Documentos presentados para Trémite de Pago y la

Consliluctén, Modificacion, Cancelacién, Oparacién y Gontrol de Fondas Fljos, sin que ésta rebaga los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que *EL. PROVEEDOR" presenta en las Areas de Trémile
de Erogaciones |a representacion Impresa del Comprobante Fiacal Digital por Internel, silo en Calle 41 Niamero 439 por calle 34, Colonia Indusirial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel, 80 99 22 56 56 Exl.
61128, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI slempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monlo méximo dal pedido exceda de $300,000,00 (Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), debera enlregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Internal, en caso de

contar con {rabajadores Inscrilos en el Régimen Obligatorlo del Seguro Soclal, la Opinién de Cumplimlento en materia de Sagurldad Social vigente y positive; en caso de no conlar con trabajadores
inscrilog en ol Régimen obligatorio del Seguro soclal y subconirale a su personal, presentard [a Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Soclal vigente y positiva del parlicular subcon(ralado, y si
no cuenta con lrabajaderes inscritos en el Régimen Obligalorio del Seguro Soclal ni subconlratados, podré presenlar ascrilo lbre bajo protesta de declr vardad en el que respalde su dicho o d Wo
emitldo por “EL INSTITUTO" én el qua consle que no se puades smilir dicha opinién. .

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjulcios que le pudiera causar a ésle o a terceros, si con inolivo de la entrega da los blenes, viola derechos
da aulor, de patentes ylo marcas u olro derecho reservado a nivel naclonal o internacional. Por lo antarlor, "EL PROVEEDOR" manifaslé en su propuesla bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse én
ninguno de [os supuastos de infracclén a la Ley Federal del Derecha de Auter, ni a la Ley de la Propledad Induslrlal. En caso da que sobrevinlera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, Ia dnica obligacion do ésto serd |a de dar aviso en el domicilio previsto en esle instrumento a "EL PROVEEDOR?, para que ésle lleve a cabo las acciones
nacesarlas que garanticen la liberacién de "EL INSTITUTO® da cualquier controversia o respensabilidad de catdcler civil, mercanlil, penal o administraliva que, en su caso, se ocasions.

GLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurfan razones de inlerés general, o bien, cuando por causas juslificadas se exlinga la necasidad de suminislcar los bienes originalmente conltralados y se demuesire qua de
cantinuar con el cumplimiento de las obligaciones paciadas, se ocaslonaria algun dafio o perjulcio a *EL INSTITUTO", o se datermine la nulldad lolal o parciel de los aclos que dieron origen al presenta
conlralo, con molivo de la resoluclén de una inconformldad o Intervencitn de oficlo, emitida por la Secrelarla de la Funcién Pdblica, podré dar por terminado anlicipadamente ol presente contrato sin
responaabllidad alguna para "EL INSTITUTQ", eflo con Independencia de lo estableclda on la cldusula que antecede.

Cuando "EL INSTITUTOQ" determin dar por lerminado anlicipadamente el conlralo, lo nolificard al "EL PROVEEDOR" hasta con 30 (Ireinta) dias nalurales anteriores al heche, debiendo sustentario en un
diclamen fundado y motivado, al nie sa precisardn las rezones o causas que dieron origen a la misma y pagaré a “EL PROVEEDOR' la parie proporcional de los blenes suminisirados, asl como los
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gastos no recuperables en que haya Incurrido, previa solicilud por escrito, slempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobacios y se ralacionan direclamente con el presenta conirate,
limiténdosa segun corresponda a los concaplos aslablacidos en la fracelén |, del articulo 102 del Reglamento de la Loy de Adquisiclones, Arrandamienlos y Serviclos del Sector Pdblico.

CLAUSULA 8. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" podré rescindir administralivamenta el conlrato en cualquier momento, cuando "EL PROVEEDOR? incusra en incumplimiento de cualquiara de las obligaclonss a su cargo, de
conformidad con el procedimlonto previsio en al articulo &4, de Ia Ley de Adquisiclones, Arrandamlenlos y Serviclos del Seclor Pablico. "EL INSTITUTO" podré suspender el trdmile del procedimiento de
rescisién, cuando se hublera inlcfado un procadimiente de conciliackin raspaclo del contrato malerla de la reseision.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

"EL INSTITUTO" podréa rescindir adminisiralivamante al contralo sin mds rosponsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judiciel, cuando *EL PROVEEDOR” incurra en cualguiera de las
causales slguientes:

a)Conlravenir los 6rminos pactados para el suminlstro de los bienes establecidos en el presente conlralo.

b)Transferlr en todo 0 en parie las obllgaciones gue deriven del presents conlrato & un lercero ajeno a la relacién contraclual,

c)Cader los derechos de cobro derivados del contralo, sin contar con la conformidad previa y por escrilo de *EL INSTITUTO".

d}Suspender tolal o parcialmente y sin causa juslilicada el suminisiro objeto del presente contralo.

e)Omitir suminisirar los bienes en llempo y forma conforme a lo eslablecido en el presente conlralo y sus respeclivos anexos.

fNo proporcionar a los Organos de Flscallzacién, la informaclén qua (s sea raguerida con motivo de las audilorlas, visitas e inspecclones que realicen.

g)Ser declarado en concurso mercanlll, o por cualquier olra causa dislinla o anéloga que afecle su paliimonio,

h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacién proporclonada para efecto del presente contrato;

i)En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monlo {olal del contrato.

J)Dlvulgar, transferir o ulilizar la informacién que conozca en el dasarrollo del cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los lérminos de lo
dispueslo en la clusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES dal presents instrumento jurldico;

k)impedir el desempefio normal de labores de "EL INSTITUTO®;

En el supuesto de que la Comlsion Federal de Compstencla, de acuerdo a sus facullades, nolifique a "EL INSTITUTO" la sancién impuesta a 'EL PROVEEDOR?, con molivo de la colusién de
pracios en qua hublese Incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencitn a lo dispuesto en los artleulos 9, de la Ley Federal de Gompsisncia Econdmica y 34, de |a Ley da Adquisiclonas,
Arrendamienlos y Sarviclos del Seclor Piblico.

m)Cuando se compruebe gue "EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con descripciones y caracterislicas distinlas a las pacladas en el presente instrumento jurldico.

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

presente conlralo, ’

o}Cuando se transmilan lolal o parcialmente, bajo cuelquier filulo, los derechos y obligaciones pacladas en el presente instrumento Juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa
aulorizacién de "EL INSTITUTO"™.

p)En caso de que durante la vigencia del conlralo la ranovaclén del Registra Sanitarlo no resulle favorable por |a autoridad sanilaria; o blen se reciba comunicado por parie de la Comisién Federal
conlra Riesgos Sanitarlos ({COFEPRIS), en el sentido de que "EL PROVEEDOR” ha sldo sancionado o se le ha revocado el Reglstro Sanitario coespondiente.”

q)incumplir cualquier obligaclén dlsllia da las anteriores y detivadas dal presente conlirato.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LLAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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