INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T ———
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

No. de Evento: AD-085-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nureryde Sesiory bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

Ber A AREHID 0 AnDUpIGIONES Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024
Ntm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0353

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

Proveedor: DIST. DE PROD. PARA EL BIENESTAR CORPORAL, S.A. DE No Requisicién: PAC
Direccion: AV. SAN JUAN DE LOS LAGOS NUM. 4027 LOS ALTOS MONTERREY 64370 Fecha de entrega: 24/08/2024

R.F.C. DPB -080630-9B2 No. Proveedor : 00112913
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGCATAN

Partida presupuestal :

0301 21053001

Clasificacion presupuestal :

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

Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad

1

010000177500 OZ CITARABINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O FRASCO AMPULA 809 ENV
CON LIOFILIZADO CONTIENE: CITARABINA 500 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
O CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO.

Marca:  ZUPHACIT Tipo Presen; ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL
. V. A.
TOTAL

( cuatrocientos veinticinco mil setecientos noventa y dos pesos 88/100 M.N.)

Precio  Importe Total

526.32 425,792.88

R=c 3

425,792.88
$ 0.00
$ 425,792.88
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: ) No. de Evento: -(185-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesion: s i AD-088-2
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

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

R.F.C. DPB -080630-9B2 No. Proveedor : 00112913

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.1 E 0 u 9% P 0

Clasificacion presupuestal :

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0353
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: DIST. DE PROD. PARA EL BIENESTAR CORPORAL, S.A. DE No Requisicion: PAC
Direccion: AV. SAN JUAN DE LOS LAGOS NUM. 4027 LOS ALTOS MONTERREY 64370 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

1.1El pedido fue adjudicade a *EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de conlratacion de Adjudicacién Direcla indicada en el extremo superior derecho del presente padido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios def Sactor Pdblice; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de drdenes de reposicién y/o liberaciones, por
la Coordinacién de Conlrol al Abasto, con el objelo de evilar desabaslo en las unidades médicas de alencidén a la derechchabiencia, procedimiento en el que se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Institulo en cuanto a praclo, calldad, oporlunidad de enfrega y financiamisnto.

1.2’ELPROVEEDOR" acapla y se compromale a firmar ef presente pedido y a surlitlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
rasullados de! evenlo de conlratacion del cual deriva. El presenle psdido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados denlro de la vigencia del mismo.

1.3 ‘EL PROVEEDOR® manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Faderal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propledad Indusirial,
para sor susceplible en su caso, de adjudicacidn.

1.4E! provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconltrarse en alguno de los supuestos eslablacldos por los articulos 60 y 60 pentiilimo parrafo, de la Ley de Adquisicienes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP). .

1.65i el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.}, para efeclos det articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacidn, “EL PROVEEDOR" debera remilir
conjuniamente al pedido y siempre de manera previa a la enirega de los bienes, la opinion aclualizada vigente y positiva emitida por el SAT, en la que manifiesia que se ancuentra al corrienle da sus
obligaciones fiscales; la opinién actualizada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones an Malaria de Seguridad Social; y en caso de
incumpfimiento de éste Gllimo *EL PROVEEDOR” solicita se aplique los recursos derivados del Pedido conltra los adeudos que en su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO".

1.6 Los gaslos por concepto de empaque, flele y acarreo, asi como lodos los impueslos y derechas, lanto les como les o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de
“EL. PROVEEDOQR?", con excepcién del Impuesto al Valor Agregado que correra a cargo de “EL INSTITUTO™ en aquellos bienes que asi lo ameritan,

1.7Para cubric las erogaciones que se deriven del presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no compromefides, en la padida presupuestal corraspendiente,

de conformidad con lo previsto an el arliculo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, en caso de discrepancia enlre el conlenido de la
solicitud de colizacidn y/o nolificacién da resuitado del procadimiento respectivo y el presente inslrumento, prevalecera lo establecido en el primer documento citado y/o nolificacién de resullado del
Procedimiento, asl como la descripcién y presentacion del Cuadro Bésico Inslilucional.

1.8 EL INSTITUTO" cuenla con aulorizacidn del presupussio para cubrr el compromiso derivado del presenle padido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000244879-2024
DEL 05/Juniof2024

1.9 Vigencia dal Pedido: Del dia hébil siguiente a la nolificacion del comunicado de resullados al 31 de diciembre de 2024

1.10 "EL PROVEEDOR" acredila l&\existencia y personalidad con los datos que regisira en el aparfado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de esle
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-085-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NG de Sesi6n: o '
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Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 u 9 P 0
pedido.
CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION.
2.1 “EL. PROVEEDOR" deberé garantizer la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excedera de 03 dias habiles conlados a parlir de la fecha de su
notificacién al datectarse defeclos ds calidad o mal estado en los mismos ylo por no cumplir con las especificacionas consignadas en este pedido. La reposicién de los bienes sera solicitada por el

Graano de Opsracién Administrativa Desconcenlrada Estalal Yucaldn a través del Depariamento de Suminislros y Control del Abaslo.

2.2 El Instilulo Mexicane del Seguro Social podré efactuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguallos que no reinan las especilicaciones requeridas, fo cual se hard del
conecimiento del QIC el incumplimienlo de *EL. PROVEEDOR" a lo dispueslo en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemenle de las prusbas que realice ol IMSS, el proveedor deberd respondsr por los vicios ocullos qua prasenten los bienes y maleriales enlregados.
2.4 “EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necasarias para la produccitn y/o suministre de los bienes objeto de esle pedido.

2.5 Debido a que la solicitud de adquisicion de los blenes terapéulicos del presente requerimiento, deriva de las necesidades del OOAD por desabasto o incumplimiento de conlralos vigentes, en el
presente caso, se excaplia al proveedor, de presentar la garanila de cumplimiento del conlralo o padido respaclivo, en términos del supuesto que contempla el articulo 48 da la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, que en su parle conducante dice: *...En los casos seftalados en las fraccionas I, IV, V, Xl y XIV del arliculo 41 y 42 de esla Ley, el sarvidor puibtico que
deba firmar al contrato, bajo su responsabllidad, podré excepluar al proveedor, de presenlar la garantia de cumplimiento del contrato respectivo.”

2.6 Elperfodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (docs) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No obslanle los proveedores podrén eniregar bisnes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueva) meses, slempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Institulo denlro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento
&n qua se haya percalado del vicio oculle o problema de calidad solicitara el canje de los bienes que presenten_problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor debord reponer los blanes sujetos a
canje, an un plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a partir de qua reciba la nolificacién correspondisnte. 'EL PROVEEDOR' se obliga a responder por su cuenia y riesgo da los dafios y/o perjuicios
que por lnobservancia ¢ negligencia de su parle, llegue a causar al (nslilulo y/o a terceros. El Instilulo, sélo aceplaré los lotes de los blanas repueslos por el proveedor por canje con el documenio que
emila el Organismo de Certificacion o Laboratorio de Pruebas actedilado por parla de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Inlernacional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con mollvo del canje, correrdn por cuenta del provesdor, previa nolificacién de *EL PROVEEDOR®.

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

3.1 *EL PROVEEDOR" deberd eniregar fos bienes solicitados, en el plazo méximo de enrega seialado en Ia cidusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
aulorizacion de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, podré entregar de inmadialo los bienes solicitados.

3.2 El proveedor regislraré en la "Remision del Padido®, todos los datos consignados en ef “Instruclive para requisita la Remision del Pedido™ y deberd enlregar original y copla de la misma al
presentarse a realizar la entrega de logbienes, acompaniando los siguientes documentos en caso de requerirse: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a enlregar emitido por el laboralorio i
de control de calidad del fabricante. Esty documenlacién deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcidn de los bienes en el Organo de Operacion Adminislrativa Dasconcentrada Eslatal |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ——— Mo do Evento. AD-085.
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Yucatdn en donds, de ser el caso, le sallardn de racibido en el original de la remisién.

3.3 Elproveedor acepla el presenie pedido y se compromate a la enfrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, pracisamente en el lugar Indicado en el presente en los términos
indicados en la cldusula 3.2 y con las especificaclones requaridas. El incumplimiento en los plazos de enlrega o an las canlidades soficitadas, seré molivo de la cancelacion del presente pedido o de la
canlidad faltante, aplicandose en consecuencia una sola sancién por concaple de pena convancional, por el maximo de 4 dias naturales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el
establacimiento adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienas. Lo anterior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo, liberando al Institulo
dal compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregade a qulen mejor convenga a sus Intereses. Eslo con independencia de las Penas Convencionales
establecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esle padido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicaré Penas Convencionalas del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cualro) dlas, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el arficulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando enlregue blenes después da Ios 10 {diez) dias naturales maximo de manara oporiuna, serd siempre en una sofa exhiblcién y no se aceptaran enfregas
menores al 80% de la cantidad selicilada en los pedidos.

3.5'EL INSTITUTO" aplicaré Penas Convencionalss del 2.5 % diario por ef na cumplimiento a la solicilud da canje o recolaccion con defeclos o vicios ocullos en el plazo establecido de 03 dias
héblles; contados a partir de la facha de su nolificacion, a entera salisfaccitin dal Institulo. §

En caso de que no e enlreguen |os bienes solicitados para canje, se cobrard el valor total de los bianes no canjeados, aulofizando *EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pandientas a cubrir.

3.6F| adminisirador del presente Pedido ser4 el encargado de determinar, calcular y notificar a "EL. PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asi como vigilar el regisiro o captura y validar en el
sislema PRE{ Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, asi como de nolificartas a “EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso qus algtn proveedor oferlara, presentacion, caducidad o descripcion dislinta a lo soficitade en la solicilud de colizacién y el 4rea téenica la aprobaré en dictamen técnico por no
deteclarla, an la recepcion del producto en el almacén serd rechazada y se procederd a la aplicacién de las Penas Convencionalas correspondienles.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.10a canformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraceian Il Bis y pandllimo pérealo del 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 las Politicas, Bases y Lineamientos &n Maleria de Adquisiciones, Arrandamientos y Serviclos def Inslilulo Mexicana del Seguro Soclal, ef LAE. Harry Irizar Leyva,
Titular da la Coordinacién de Abastacimiento y Equipamienlo, con Regisiro Federal de Conlribuyentes IILHB40629HW1, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimianto de las obligaciones que
deriven dal objeto del presente insirumento juridico, quien podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para talas efeclos un comunicado por escrilo y firmado por ei servidor piblico facullado
para allo, informando a "EL PROVEEDOR" para los efeclos def presente instrumenlo juridico. Documento que se adjunta al presente como Anexo Nimero 1 (uno).

El Deparlamento de Suministro y Conirol del Abasto, sera el rasponsable de supervisar y dar seguimiento al correclo, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por *EL
PROVEEDOR' en términos del numerl 7.1.1.2 del Manual da Organizacién de Ia Jefalura de Servicios Adminisirativos que establece como funcién sustanliva *Administrar los Pedidas que se formulen en
el Organo de Operacién AdminisirativalDesconcenlrada Estalal Yucalan bajo el esquema de suministro y mantenimiento de invenlarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo
astablecido en e numeral 5.3.15 de las\Pollticas, Bases y Lineamlantos en Malsria de Adqulsicionss, Arrendamlentos y Serviclos del instituto Mexlcano dal Seguro Soclal y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
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CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION, |

5.1Los Comprobanles Flscales Digilales por Internet (CFDI} deberén descibir los mismos arllculos y la misma redaccion del pedido, nimere de padido, nimaro da requisicién y partida presupuestal, i
numeare de proveedor.

5.2El pago de este padido sera pasos mexicanos, de conformidad con el Procadimiento para la Recapcion, Glosa y Aprobacidn de Documentos presentados para Tramile de Pago y la I
Conslilucion, Modificacién, Cancelacién, Operacién y Conlrol de Fondos Fijes, sin que ésla rebasa los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR' presente en las Areas de Tramile :
de Erogaciones la represenlacién impresa del Camprobanie Fiscal Digital por Inlernel, sito en Calle 49 Numero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucalén, Tel. 88 99 22 56 56 Ex..

61128, asl como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e [MSS junlo con los CFOI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monto maximo del padido exceda de $300,000.00 (Trescienlos mil pasos 00/100 M.N.), deberd eniregar junle con su Comprobante Fiscal Digital por Internel, en caso de

contar con lrabajadores inacrilos en ef Régimen Obligatorio del Seguro Sacial, la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Sodial vigente y posiiiva; en caso de no contar con irabajadores
inscritos an 8l Régimen obligatorio del Seguro social y subconirate a su persanal, presenlara la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva del particular subconlratado, y si
ne cuenta con {rabsjadores Inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontratados, podrd presenlar escrilo libre bajo prolesta de dacir verdad en el que respalda su dicho o documento
emitido por "EL INSTITUTO" en al que consle que no se puede emilir dicha opinién,

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR” se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los darios y/o perjuicios qua le pudiera causar a éste o a lerceros, si con motivo de la enlrega de los bienes, viola derechos
de aulor, de palenles yfo marcas U ofro derecho reservado a nivel nacional o inlernacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR” manifesté en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Auler, ni a |a Ley de la Propiedad Induslrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por
cualqulara de las causas anles mencionadas, Ia tinica obligacién da éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en esle insirumenio a “EL. PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquiar conlroversia o rasponsabilidad de cardcler civil, mercanlil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

CLAUSULA 7. TERMINACIGN ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bian, cuando por causas juslificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmenle conlratados y se demueslre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a *EL INSTITUTO", o se delermine la nulidad total o parcial de los aclos que dieron origen al presente
contralo, con moliva de [a resolucién de una inconformidad o intervencién ds oficio, emitida por la Secretarfa de la Funcidn Pdblica, podra dar por terminado anticipadamente el presente canlralo sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia da lo establecido en la cldusula que antacede.

Cuanda "EL INSTITUTOQ" determine dar por terminado anlicipadamente el conlrato, lo notificaré al *EL. PROVEEDOR" hasta con 30 (Ireinla) dias nalurales anleriores al hecho, debiendo sustentarlo enun
dictamen fundado y moltivado, an el que se precisarén las razones o causas que dieron crigen a la misma y pagard a "EL PROVEEDOR' la parle proporcional de los blenes suminisirados, as{ como los
gastos no recuperables en que haya inqurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen direclamenta con el presente conlralo,
limitandose segun corresponda a los corlceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 102 del Reglamento de la Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico,

GLAUSULA 8. RESGISION ADMINIST IVA DEL CONTRATO

\ -

-

P (-
EDGAR ALLAN F IREZ GALLARDO
; ALONSO JUAN ESRIO REPRESENTANTE LEGAL NOMBREY FIRMA ;
TWULAR DE OCAD AL YUCATAN ‘ |
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-085-20
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN S o AD-085-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet =
PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-147-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0353 ‘
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: DIST. DE PROD. PARA EL BIENESTAR CORPORAL, S.A. DE No Requisicion: PAC .
Direcci6n: AV. SAN JUAN DE LOS LAGOS NUM. 4027 LOS ALTOS MONTERREY 64370 Fecha de entrega:  24/08/2024
) . Partida presupuestal : 0301 21053001 ]
R.F.C. DPB -080630-9B2 No. Proveedor : 00112913 Clasificacion presupuestal : J‘
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

*EL INSTITUTO" podré rescindir adminisirativamente el conlralo en cualquier momento, cuando "EL. PROVEEDOR® incurra en incumplimiento de cualquiera da las obligaciones a su carga, de

conformidad con el procedimiento previslo en el articulo 54, de la Ley de Adquisicionas, Atrendamientos y Servicios del Sector Publico. "EL INSTITUTO" podré suspender el tramile del procedimiento de i
rescision, cuando se hubiera iniciado un procedimlente de conciliacitn respacto del conlrato maleria de la rescisién. |
CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO : : |

“EL INSTITUTO" podré rescindir administralivamente el contralo sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de reselucién judicial, cuando *EL. PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las |
causales siguienles:

a)Conlravenir los términos paclados para el suminisiro de los bienes eslablacidos en el prasenie conirato.

b)Transferir en todo o en parie las obligaciones que deriven del presenia coniralo a un tercero ajeno a la relacién cantraciual.

c)Ceder los darechos de cobro derivados del canirato, sin contar con la conformidad previa y por escrilo de “EL INSTITUTO".

d)Suspander lotal o parcialmente y sin causa justificada el suministro objelo del presenta contrato,

@)Omilir suministrar los bienes an liempo y forma conf a o eslablacido sn el p te conlralo ¥ sus respaclivos anexes.

fiNo propercionar a los Organos da Fiscalizacidn, la informacién que le sea raquarida con motive de las audilorias, visitas e inspecciones que raalican. 1
g)Ser daclarado an concurso mercantil, o por cualquier olra causa dislinla o analoga que afecte su palrimonio. i
h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifastacion, informaclén o decumantacién proporcionada para efeclo dsl prasente conlrato; 1
i)En caso de que |a suma doe las penas convenclonales exceda el 20% del monto (otal del contralo, i
i\Divulgar, transferir o ulilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objalo del presenta conicato, sin contar con la aulorizacion de "EL INSTITUTO" en los términos de lo i
dispuesto en la clausula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente inslrumento juridico; i
k)Impedir el desempeiio normal de labores de "EL INSTITUTO", <

1)En el supuesto de que la Comisién Federal de Compelencia, de acuerdo a sus facullades, nolifique a *EL INSTITUTO" la sancién Impuesla a *EL PROVEEDOR”, con molivo de fa colusitn de

precios en qua hublesa incurrido durante el procedimiante licitalorio, en contravencitn a lo dispugslo en los arliculos 9, do la Ley Federal de Compelencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Ssrvicios del Seclor Plblico.

m)Cuando se compruebe qua “EL PROVEEDOR" haya enlragado bienes con descripciones y caracteristicas distinlas a las pacladas en el presenle inslrumento juridice.

n)En caso de que "EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido devusllos para canje, por problemas de calidad, defeclos o vicios oculles, de acuardo a lo eslipulado en el

presente contralo.

o0)Cuando se transmilan folal o parcialments, bejo cualguier Utulo, les derechos y obligaciones pactadas en el presente inslrumento juridico, con excepeidn de los darechos de cobro, previa
aulorizaclén de “EL INSTITUTO".

p)En caso de que durante la vigencia del conirato la renovacion def Regisiro Sanilario no resulle favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba comunicado por parte de la Comisién Federal
conlra Riasgos Sanilarios (COFEPRIS), en el sentido de que "EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario correspondiente.”

q)Incumplir cualquier obligacion distintayle las anteriores y derivadas del presenle conlralo

fho

EDGAR ALL MIREZ GALLARDO |
REPRESENTANTE LEGAL NOM FIRMA
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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
EDGAR ALLAN RAMIREZ GALLARDO
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD 7 TELEFONO(S)
. 8183718759
DIA MES [ANO
)/ [ FECHA | 14 | 08 |2024
EL REPRESENTANTE ACFéé{TA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Notaria Publica Nc\). 41 Lic Oscar Saldafia De Los Santos Libro 95 Escritura No. 6833
v\
Adminttradbr del Pedido EDGAR AL MIREZ GALLARDO
DR. ALONSO JUAN S s Rio IZAR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA
TITULAR DE OOAD E CATAN j:m@ DADE ABAST. Y EQUIPA.
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