" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-085-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

§  JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS N de Sission: bijoel Feaps v auk. 41

g COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

W DERARTAMENTODE ARQUIRCIONES Fecha Terminacién del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024
Num, Dictamen Presup; S/IN No. de Pedido: D4P0351

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega: 24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAN -210303-657 °  No. Proveedor : 00159169 Clasifi i6 tal |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN K asiricacion presupuesial :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 168 E 0 U. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000004460000 BUDESONIDA -FORMOTEROL POLVO CADA GRAMO CONTIENE: BUDESONIDA 180 MG~ 385 ENV 950.00 365,750.00
FUMARATO DE FORMOTEROL DIHIDRATADO 5 MG ENVASE CON FRASCO INHALADOR
DOSIFICADOR CON 60 DOSIS CON 160 MICROGRAMOS /4.5MICROGRAMOS CADA UNA
Marca: SYMBICORT TURBUHALER Tipo Presen: ENV
Procedencia: SUECIA Cant Presen:1
2 01000043330000 BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA ENVASE CONTIENE: 18 ENV 150.00 2,700.00
BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.500 MG ENVASE CON 5 ENVASES CON 2 ML.
Marca: DANKIAL-B TIpO Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-085-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

W & JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nianero de Sesion bajiel: FraceV ant. 41
L QLY COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
L Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0351

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV | No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega: 24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor : 00159169

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 TS8.15 E 0 U. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 368,450.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 368,450.00

( trescientos sesenta y ocho mil cuatrocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

| Pedido o
LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e Sty
DELEGACGION ESTATAL EN YUCATAN ¢ o il Ebvaistan AR Ao ait o

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmera deSaslm; bejo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO , Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SR Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0351
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion14/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega: ~ 24/08/2024
64380 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor : 00159169 Clasificacién 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 15 E. 0 U 90 P. 0

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

1.1El pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante pracedimiento de conlralacién de Adjudicacién Directa Indicada en el extremo superior derecho del presenie pedido, cumpliendo con lo
Indicado en la Ley do Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de 6rdenes de reposicién y/o liberaciones, por
la Coordinacién de Control al Abasto, con el objeto de evitar desabaslo en las unidades médicas de alencion a la darechohabiencia, procedimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Inslituto en cuanto a precio, calidad, oporlunidad de enlrega 'y financiamiento,

1.2"EL PROVEEDOR" acepta y se compromale a firmar el presente pedido y a surlirlo én el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evento da contralacion del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados denlro de la vigencla del mismo.

13 “EL PROVEEDOR" maniliesta bajo protesta de dacir verdad no encenlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos da Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacian.

1.4€ provesdor declara, bajo prolesta de dacir verdad, no encontrarse en alguno do los supuestos establecidos por los articulos 60 y 60 penullimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico (LAASSP).

1,55i el monto del pedido exceda los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de |a Faderaclén, “EL PROVEEDOR" deberéa remitir
conjuntamente al padido y siempre de manera pravia a la entrega da los bienes, la opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesla que se encuentra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinion de cumplimiento vigente y posiliva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de éste Gllimo *EL PROVEEDOR' salicila se aplique los recursos derivados del Pedido contra los adeudos que en su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO".

1.6 Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarreo, asi como lodos los impueslos y derechos, lanto federales como eslalales o municipales, o da cualquler olra naturaleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR”, con excepeién del Impuesto al Valor Agregado que corrara a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan,

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Padido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponitles suficlentes, no compromelidos, en la partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el aticulo B1, fraccion IV, del Regtamento do la Ley de Adquisiclonas, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pablico, en casa de discrepancia entre el conlenido ds la
sollcitud de cotizacién ylo nolificacién de resullado del pracedimiento reéspeclivo y el presente insirumento, prevalecerd lo establacido en el primer documento citado y/o nolificacion de resullado de}
Procedimiento, asi como la descripcion y presenlacion del Cuadro Basico Institucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizaclén del presupuesto para cubrir el compramiso derivado del presente pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con NGmero: 0000244879-2024
DEL 05/Junio/2024
1.9 Vigancia del Pedido: Dl dia habll siguiente a la notilicacién del comunicado de rasullados al 31 de diclembre da 2024

1.10 “EL PROVEEDOR" acredila |a exislengia y personalidad con los datos que registra en ol apariado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarlal y fecha de firma de oste
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: N to: AD-085-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN et

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

CEPARTAMERTO L ARSURIIOH RS Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0351
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega:  24/08/2024
64380 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor : 00169169 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 9 P 0
pedido.

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

2.1 “EL PROVEEDOR" deber4 garanlizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excederd de 03 dlas habiles conlados a partir de la fecha de su
nolificacién al deleclarse defectos ds calidad o mal eslade en los mismos yio por no cumplir con las especificaciones consignadas en este padido. La reposicion da los bienes seré solicitada por el
Organo de Oparacion Administrativa Desconcentrada Eslatal Yucaldn a (ravés del Deparlamento de Suministcos y Conlrol del Abasto.

2.2 Ef Instilulo Mexicano del Seguro Social podré efactuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rauinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del QIC el incumplimiento de *EL. PROVEEDOR' a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP. :

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedar deberé responder por los viclos ocullos que presenten los bienas y maleriales eniregados.
24 “EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, autorizaclones y parmisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produceién yfo suministro de los bienes objeto de este pedido.

2.5 Debido a que la solicilud de adquisicion de los blenes terapéulicos del presente requerimiento, deriva de las necesidades del QOAD por desabaslo o incumplimiento de conlralos vigentes, en ef
presenle caso, se exceptia al proveedor, de presentar la garantla de cumplimiento del contrato o pedido respeclivo, en (érminos del supuasto que contempla ef articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Pablico, que en su parle conducente dica: *...En los casos sefalados en las fracciones Il IV, V, Xly XIV del arliculo 41 y 42 de esta Ley, el servidor ptblico que
deba firmar el conlrato, bajo su responsabilidad, podré excepluar al proveador, de preseniar la garantfa de cumplimiento del conlrato respeclivo.”

26 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la fecha de enlrega. No obstante los proveadoraes podran enlregar bienes con una caducidad
minima hasla de 9 {nueve) meses, siempre y cuando enlraguan una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instilulo deniro de un plazo de 3 dias habiles, siguienles al momento
en que se haya percatado del vicio ocullo o prablema de calidad solicilaré el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. El proveador deberé reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hablles contados a parlir de que raciba la nofificacién correspondiente. *EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instiluto y/o a terceros. El Instilulo, sélo aceptar4 los lotes de los bienss repuestos por el proveador por canje con el documento que
amila el Organismo de Cerlificacién o Laboralorio de Prushas acredilado por parle de E.M.A., qus avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canjs, correrdn por cuenta del proveedor, previa nolificacién de *EL PROVEEDOR".

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

3.1 “EL PROVEEDOR" deberd enlregar los bienes solicilados, en el plazo méximo de enlrega seialado en la cldusula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacién de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamienlo, podra enltregar de inmediato los bienes solicilados,

3.2 El proveeder regisirara en la "Remisién del Pedido”, todos los dalos consignados en el *Instructivo para requisila la Ramision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma af
presentarse a realizar la enlraga de los biengs, acompanando los siguientes documenlos en caso de requerirse: copla dsl regisiro sanitarlo y el Informe analllica del lole a enlregar emilido por el laboratorlo
de control de calidad del fabricanle. Esla dodumentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcién de los bisnes en ol Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estalal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-085-2024
bajo el Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0351

AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024

Elaboracion; 14/08/2024 |Impresion 14/08/2024

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega:  24/08/2024

64380 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor : 00159169 Clasificacion presupuestal :

T.S. 16 E. 0 U. 90

P. 0

Yucatdn en donde, de ser el caso, lo sellardn de recivido en el orlginal de la remisién.

3.3 Elproveador acepla el presento padido y se compromele & la enfrega de cada uno de los renglones por la cantidad dslerminada, pracisamente en el lugar indicado en el presente en los términos
indicados en la clausula 3.2 y con las espacificacienes requeridas. El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidades soficiladas, sera molivo de la cancelacién del presente pedido o de ta
canlldad fallante, aplicandose en consecuencia una sola sancién por conceplo de pena convenclonal, por el méximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades Incumplidas, por lo gua no se considera el
establecimiento adicional de sancionss por concepto de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo, liberando al Inslilulo
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quian mejor convenga a sus Intereses. Esto con independencia da las Penas Convenclonales

eslablecidas en las cléusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 {cuatro) dias, de alraso por cada clave, de o Idad a lo eslablecido en el articulo 63 de
{a LAASSP, sobre el valor de to Incumplido, cuando entregue bienes después d fos 10 (diez) dias nalurales maximo de manera oportuna, serd sismpre en una sola exhibician y no se aceptarén entregas

menoras al 60% de la cantidad solicilada en los padidos.

3 6EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o recolecgién con defeclos o vicios ocullos en el plazo aslablecido de 03 dias
habiles; contados a parlir de la fecha de su nalificacion, a enlera salisfaccion del Instituto.

En caso de que no se enlreguen los bienes solicllados para canje, se cobrara el valor tolal de los bienes no canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR' que dichos cobros se ealicen sobre sus pagos

pendientes a cubrir,

3.6E adminisirador del presente Pedido ser4 el encargado de determinar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR" |as Penas Gonvencionales; asl como vigilar el regisiro o caplura y validar en el

sistema PREI Milenium, denlro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, as! como de nolificarlas a *EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que algdn proveador ofertara, presentacién, caducldad o descripelon distinta a lo solicitado en la solicilud de cotizacion y el drea 18cnica ta aprobard en diclamen 1&cnico por no
delectarla, en fa recepcion del praducto en el almacén sera rechazada y se procedera a la aplicacién de las Penas Convencicnales correspondiantes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad can lo dispuesto en el arliculo 2 fraccién Il Bis y pendltimo parrafo dal arliculo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de |as Polilicas, Bases y Lineamisnlos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamlenlos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, el LAE, Harey Irizar Leyva,
Titutar de la Coordinacién de Abastlacimiento y Equipamienlo, con Reglsiro Federal de Conlribuyenlas IILHB40820HW1, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven dal objeto del presente inslrumento jurldice, quien podra ser susliluldo en cualquisr momento, bastando para lales efaclas un comunicado por escrilo y firmado por el servidor piblico facullado

para ello, Informando a "EL PROVEEDOR” para los efeclos de) prasente instrumento juridico. Documenlo que se adjunta al presenle como Anaxo Ndmere 1 (uno),

£ Deparlamenio de Suministro y Conlrol dgl Abaslo, serd el responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oporiuno y puniual cumplimiento de los compromises conlraidos por *EL

PROVEEDOR" en drminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de Organizacién de la Jefalura de Serviclos Administralivos que establece como funcion sustantiva *Administrar los Pedidos que se formulen en
ol Organo de Operacién Adminisirativa Degconcenlrada Estatal Yucaldn bajo el esquema de suminisiro y manlanimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la enlrega, con fundamento en lo
eslablecldo en el numeral 5.3.16 de Ts Polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiclones, Arrendamienlos y Servicios del instilulo Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL — Ty
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN No. de Evento: 5-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS hliiierode Sesioft bajo 6l Frace V ait. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024

NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0351 :
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega:  24/08/2024
64380 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor : 00159169 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. 18 E. 0 Uu. 90 P. 0

Administrativo de Aplicacién General en Maleria da Adquisiciones, Arrandamienlos y Serviclos del Secter Pblico.
CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1L.0s Comprobantes Fiscales Digitales per Inlernat (CFDI) deberén describir los mismos arliculos y la misma redaceion del padida, nimero de pedido, niimero de requisicién y partida presupuestal,
ntmero de proveedor.

5.2E] pago de este pedido ser4 pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimianto para la Recepei6n, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramite de Pago y la

Conslilucién, Modificacién, Cancelacién, Operacién y Conirol de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dlas nalurales posterlores a aquel en que "EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Tramile
de Erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet, silo en Calle 41 Nimaro 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 99 99 22 56 56 Exl,
61128, asl como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.)

5,3En caso de que el monlo méximo del pedido excada de $300,000.00 (Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), debera enlregar junto con su Comprobante Fiscaf Digital por Internel, en caso de

contar 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
inscrilos en el Régimen obligalorio del Seguro soclal y subconlrale a su personal, presentaré la Opinitn de Cumplimlento en materla de Seguridad Social vigenle y posiliva del particular subconlratado, y s}
no cuenta con irabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio def Seguro Social ni subconlralados, podré presentar escrito libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emitido por *EL INSTITUTO" en el que consle que no se puede emitir dicha opinién.

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL. PROVEEDOR® se oblign para con *EL INSTITUTO", a rasponder per los dafios yfo perjuiclos que le pudiera causar a ésle 0 a lerceros, si con motivo de la entrega de los bienes, viola derechos
de autor, de palentes y/o marcas u olo derecho reservado a nivel naclonal o inlernacional. Por fo anlerior, *EL PROVEEDOR® manilestd en su prapuesta bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en
ninguno de los supuastos de infraccion a la Ley Federal del Deracho de Aulor, ni a Ia Ley de Ia Propiedad Induslrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquisra de las causas antes mencionadas, la tinica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en esle instrumento a "EL PROVEEDOR?®, para que ésle lleve a cabo las acciones
necesarias que garenlicen la liberacion da “EL INSTITUTO" de cualguier controversia o rasponsabilidad de cardcter civil, mercanlll, panal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas juslilicadas se exlinga la necesldad de suminisirar los blanes originalmente conlralados y se demueslre que de
continuar con ol cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dario o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los aclos que dieron origen al presenie
conirato, con mollvo de la resolucién de una inconformidad o intarvencion de oficio, emitida por la Secrelaria de la Funcion Publica, podré dar por terminado anlicipadamente el presente conlralto sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO?", elle con independancia de lo eslablecide en la cldusula que anlecede.

Cuando *EL INSTITUTO® delermine dar por terminado anlicipadamenle el contrato, 1o nolificara al *EL PROVEEDOR'® hasta con 30 {treinta) dias naturales anteriores al hecho, deblendo sustentarlo en un
diclamen fundade y molivado, an el que se pracisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a "EL. PROVEEDOR" la parte proporcional de los bienes suministrados, asi como los
gaslos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrilo, siempre gue estos sean razanables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presenle conlrato,
limitdndose segtin corresponda a los conceptps establecidos en Ia fraceion |, del arliculo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CLAUSULA 8, RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-085-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN e et <65 Exanitol LS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS merw Ce-aesiuly bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0351
Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 12 de Octubre NUM 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de entrega:  24/08/2024
64380 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAN -210303-657 No. Proveedor : 00159169 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S.15 E. 0 U 9 P. 0

*EL INSTITUTO® podr4 rescindir adminislrativamente el conlrato en cualquier momeno, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en Incumplimiento de cualquiera de fas obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procadimiento previsto en el arliculo 54, de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico. *EL INSTITUTO® podra suspendsr el Irdmite del procedimiento de
rescisién, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacién respeclo del contralo materia de la rescisién.

CAUSAS DE RESGISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

=EL (NSTITUTO" podré rescindir adminisiralivamente el contrato sin més responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resoluci6n judicial, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las
causales sigulentes:

a)Coniravenir Jos lérminos pactados para el suminisiro de los bianes aslablecidos en el presente conlralo.
) Transferir en lodo o en parle fas obligaciones que deriven del prasente contralo a un tercero ajeno a la relacion contraciual.
¢)Cader los derechos de cobro derivados del conlralo, sin conlar con 1a conformidad pravia y por escrilo de "EL INSTITUTO™
d)Suspender lolal o parclalmente y sin causa justificada el suminislro objelo del presente contralo.
©)Omilir suministrar los bienes an iempo y forma conforme & lo establecido en el presente conlrato y sus respaclives anexos.
f)No propercionar a los Arganos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con moliva de las audilorlas, visilas e inspaceiones que realicen,
g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier ofra causa distinta o andloga que afecle su palrimonio.
hjEn caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacion proporcionada para efeclo del presente conlralo;
i)En caso de que [a suma de las penas convencionalas exceda el 20% dal monlo total del contrato,
j)Divulgar, transferir o utilizar |a informacién que conozca en el dasarrollo dal cumplimiento del objelo del presante coniralo, sin contar con la autorizacion de *EL INSTITUTO" an los 1érminos de lo
dispuesto en la cliusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente Inslrumento juridico;
K)impedir el desempeio normal de labores de "EL INSTITUTO";
1)En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facullades, nolifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR", can motive de fa colusién de
preclos en que hubiese Incurrido durante el procedimisnto licitaterio, en coniravencion a lo dispuesto en los arliculos 9, de la Ley Federal de Compelencia Econémica y 34, de fa Ley de Adquisiciones,
Arcendamientos y Servicios del Sector Publico.
m)Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya sniregado bienes con dascripciones y caracleristicas dislintas a las pacladas en el prasenie instrumento juridico.
n)En caso de que “EL PROVEEDOR' na raponga los bienes que le hayan sido devueflos para canjo, por problemas de calidad, deleclos o viclos ocultos, de acusrdo a lo eslipulado en el
rasente contrato.
g)Cuendo se ransmitan tolal o parcialmenta, bajo cualquier tulo, los derechos y obligacionas pacladas en el presente inslrumenlo juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa
aulorizacién de “EL INSTITUTO".
p)En caso de que durante la vigencia del conlrato la renovacion del Regislro Sanilario no resulle favorable por Ia auloridad sanilaria; o bien se reciba comunicado por parte de la Comisién Faderal
conira Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en et santido de que "EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o se le ha revocado el Ragisiro Sanitario correspondiente.”
¢)Incumplir cualquier obligacién distinta da las anleriores y derivadas del presenle conlralo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024

No. de Evento AD-085-2024
bajo el: FraccV art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024

No. de Pedido: D4P0351
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ASUAN NORESTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALLE 12 de Octubre NUN 2607 BUROCRATAS DEL ESTADO MONTERREY Fecha de enfrega:  24/08/2024
G400 Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E. 0 u s P 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.
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