1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-0856-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nurmero:de: Seelon: hajoel. FraceV.ar.41

COORDINACION DELEGAGIONAL OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

HEFARTANEHTR DEA00UINGIONES Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024
NUm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0364

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

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 24/08/2024
' Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 18 E. 0 u. 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ' Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000017760000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 587 ENV 450.00 264,150.00

CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca;  ACCORD Tipo Presen: F.A
Procedencia;:  INDIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 264,150.00
L V. A, $ 0.00

: TOTAL $ 264,150.00
( doscientos sesenta y cuatro mil clento cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AD-085-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0364
Elaboracion; 14/08/2024 Impresion14/08/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A, DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SNl -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN '
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0

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

1.1E1 pedido fue adjudicada a “EL PROVEEDOR" madiante procedimiento do contratacién de Adjudicacion Direcla indicada en el extremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiclones, Arrendamisntos y Servicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las nacesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposician ylo liberaciones, por
la Coordinaclén de Conlrol al Abasto, con el abjeto de avilar desabasto en Ias unidades madicas de alencion a la derachohabiencia, procedimiento on ¢l qua se garanlizaron las mejores condiciones
disponibles al Inslilulo en cuanto a precio, calidad, oporiunidad de entrega y financiamisnto.

1.2°EL. PROVEEDOR" acepla y se compromete a firmar el presente pedido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega seiialadas, de conformidad con e} comunicado de
resullados del evento de conlratacidn del cual deriva. El presente pedido se {irma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser medificados dentro de la vigencia del mismo.

1.3 ‘EL PROVEEDOR® manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encantearse en ninguno de los supuestos de infraceion a la Ley Federal de Derechos de Autor, i a la Ley de la Propiadad Industiial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4E1 proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 60 y 80 pendllimo pérrafo, de la Ley de Adauisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico {LAASSP),

1.551 el monlo del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del arlculo 32 D del Cédiga Fiscal de la Federacién, *EL PROVEEDOR" deberé remitir
conjunlamente al pedido y siempre de manera previa a la enraga da los blenas, la opini6n aclualizada vigente y posiliva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriante de sus
obligaciones fiscales; la opinién actualizada vigente y positiva emilida por el INFONAVIT, y su Opinidn de cumplimiento vigente y posiliva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento da éste Gllimo "EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos darivados del Pedido conlra los adeudos que an su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.6 Los gaslos por concaplo de empaque, flete y acarreo, asf como lodos los impuestos y derachos, lanlo federales como estalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a cargo da
*EL PROVEEDOR’, con excepcion del Impusslo al Valor Agragado que correrd a cargo de *EL INSTITUTO" en aquellos bisnes que asl lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenla con recursos disponibles suficienles, no compromelidos, en la partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con 1o previsto an el articulo 81, fracci6n IV, del Reglamento de la Ley da Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Seclor Piblico, en caso de discrepancia enlre el conlenido de la
solicilud de cotizacion yfo notificacién de resuliado del procedimiento respeclivo y el presenle instrumento, prevaleceré lo eslablecido en el primer documento citado y/o notificacion de resullado del
Procadimiento, asi como la descripeidn y presentacion del Cuadro Bésice Inslilucional, .

1.8 "EL INSTITUTO" cusnta con autorizacion del presupueslo para cubrir 8l compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000244879-2024
DEL 05Muniof2024
1.9 Vigencia del Pedido: Del dia habil sigulonte a la nolificaci6n del comunicado de resultados at 31 de diciembre da 2024

1.10 "EL PROVEEDOR’ acredita la existencia y personalidad con los dalos que regisira en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de este
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-085-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ° . o

_JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Seaidn: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet .
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES ' Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-147-2024 :
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0364
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 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
pedido, ! |

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

2.1 “EL PROVEEDOR’ debera garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicidn en un plazo qus no axcedera de 03 dias hébiles contados a pardir de la fecha de su
nolilicacion al delectarse defeclos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las aspacificaciones consignadas en este pedido. La reposicién de los bienes serd solicilada por el
Organo de Operacién Administraliva Desconcenlrada Estatal Yucatén a lravés del Depariamento de Suminisiros y Conlrol dal Abasto.

2.2 El Instilulo Mexicano del Seguro Social podré efecluar pruebas sobre la calidad da los bienes, rechazando aquellos que no retinan fas espacificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimienlo del OIC el incumplimiento de *EL. PROVEEDOR" a lo dispuesto en el arlfculo 60 de la LAASSP.

2.3 Indepandientamante de las pruebas qua realice el IMSS, el proveedor deberé respender por los vicios acullos que presenlan los bienes y maleriales eniregados.
2.4 *EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, autorizaclones y permisos que conforme a olras disposiclones son nacesarias para la produccidn ylo suminisiro de los bienes objelo de este padido.

2.5 Debido a que Ia solicilud de adquisicion da los bienes terapéulicos del presente requerimiento, deriva de las necesidaces del QOAD por dasabasto o incumplimiento de conlralos vigentes, en el
presenle caso, se excoplua al proveedor, de presantar la garantia de cumplimiento del conlrato o pedido respectivo, en lérminos del supuesto que contempla el arllculo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Servicios del Seclor Pdblico, que en su parie conducenle dice: *...En los casos sefialados en las fracciones i, IV, V, X1y XIV del articulo 41 y 42 de esla Ley, el servidor ptiblico que
deba firmar el contralo, bajo su responsabilidad, podra excepluar al proveador, da prasentar la garanlia de cumptimienio del coniralo respeclivo.”

2.6 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No abstante los proveedores pedrdn enlregar bianas con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instilulo deniro de un plazo de 3 dias hablles, siguientes al momento
en que se haya percalado del vicio ocullo o problama de calidad solicitaré el canje de los bienes que presenlen problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor debard reponer los bienes sujelos a
canjs, en un plazo no mayor a 03 dias habiles conlados a pariir de que reciba la nolificacién corespondiente. “EL PROVEEDOR" s obliga a responder por su cuenta y riesgo o los darios ylo perjuicios i
que por inobservancia o negligencia de su parte, llague a causar al Inslitulo y/o a lercaros. El Instilulo, s6lo aceplara los Ioles da los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documenlo gue §
emita el Organismo de Cerlificacion o Laboraterio de Prusbas acreditado por parte de E.M.A., que avale el cumplimienlo de la Norma Olicial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Inlernacional, Norma de
Referantia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo det canje, correrén por cuenta del proveedor, previa nolificacién de "EL. PROVEEDOR".

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

3.1 "EL PROVEEDOR" dsberé entrepar los bienes solicitados, en ef plazo méximo de enlrega senalado en fa ¢lausula 1.2 de esle padido, slempre en una sola exhibicion, sin embarge previa
aulorizacién de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, podra entregar de inmedialo los bienes solicilados.

3.2 El proveedor ragistrard en la “Ramisién del Pedido”, lodos fos dales consignados en el *Insiruclivo para requisita la Remisidn del Pedido” y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |a enlrega de Jos biones, acompaiiando los sigulentes documentos en caso de requerirse: copia del ragistyo sanitario y el informe analltico del lote a eniregar emilide por el laboralorio

de conirol de calidad del fabricante. Esla documentacién deberé eslar completa a fin de que sea aulorizada 1a recepcién da los bienes en el Organo de Operacién Adminisirativa Desconcenlrada Estatal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL ———— T
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN s 156 ERCTME AT 200%

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Humiagd de Sesion: bl Frace Va4l

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BERARTAMEHTODE AHULIHCIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-060GYRO011-1-147-2024 B

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0364
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién; ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001 |

R.F.C. SMI -040908-QX0 No, Proveedor: 00076482 Clasificacion 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 TS 15 E 0 u. g P 0

Yucatdn en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original do la remisién.

3.3 Elproveedor acepla ol presente pedido y se compromele a la entraga de cada una de los renglones por la cantidad deleiminada, precisamente en af lugar indlcada en el prasenta en fos lérminos
indicados en la clausula 3.2 y con las espacilicaciones requeridas. El incumplimienlo en los plazos da enirega o an las canlidades soliciladas, serd molivo de la cancelacién del presante pedidoo de la
cantidad fallante, aplicandose an consecusncia una sola sancién por conceplo de pana convencional, por el méximo de 4 dias naturales, sobre las canlidades incumplidas, per lo que na se considera el
establecimiento adicional de sancionss por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que surla efecto legal cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo, libarando al Instituto
del campromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quian mejor convenga a sus inlereses. Esto con indspendencia de las Penas Convencionales
asiablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

34°EL INSTITUTO" aplicar4 Penas Convencionales del 2.5% por cada dla natural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en ol arlfculo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de fo incumplide, cuando enlregus bisnes después do los 10 (diez) dias nalurales maximo de manera oportuna, serd slempre en una sola exhibicién y no se aceplardn enlregas
menores al 60% de la canlidad solicilada en los pedidos.

3.5'EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o recolaccidn con defectos o vicios ocullos en el plazo eslablecido de 03 dias
hébiles; contados a partir de ia fecha de su notificacién, a enltera satisfaccién del Instituto.

En caso de que no se enlreguen los bienes solicitados para canje, se cobrard ol valor lolal de los bienes no canjsades, autorizando “EL PROVEEDOR’ que dichos cobros sa realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir,

3 ,6E| administrador del presente Pedido sera el encargado de determinar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR® las Panas Convencionales; asi como vigilar el regisro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes & la conclusion del incumplimiento, asi como de nolificarlas a *EL. PROVEEDOR" para qua éste realice el pago corraspondiante

3,7En caso que algin proveedor ofenara, presentacion, caducidad o descripeion distinta a la solicilado en la solicilud de colizacién y el drea técnica la aprobard en diclamen técnico por no
datectarla, en 1a recepcion def producto en el almacén seré rechazada y se procederd a la aplicacidn de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccidn Il Bis y pendllimo pérrafo del artjcule 84 del Reglamento ds la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Secler Piiblico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de [as Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de Adquisici , Arrendamientos y Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, el LAE. Harry Irizar Leyva,
Tilular de la Goordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, con Regislro Federal de Canlribuyentes lILHBA0520HW1, designado para dar saguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del prasente instrumenlo jurldico, quien podra ser susfituido en cualquier momenlo, baslando para tales efsctos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facullade
para ello, infermando a *EL. PROVEEDOR" para los efeclos del presente instrumento jurldice. Documenla que se adjunla al presents como Anexo Nimero 1 {uno).

El Departamento de Suministro y Control del Abaslo, sefd el responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oporluno y puniual cumplimiento de los compromisos contraldos por "EL
BROVEEDOR” en {érminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de Organizacién de la Jefalura ds Servicios Administrallvos que estableca como [uncidn sustentiva *Adminisicar los Padidos que se formulen en
ol Organo de Operacién Administraliva Desconcenlrada Eslatal Yucaldn bajo el esquema de suminislco y mantenimienio de inventarios, verificando el cumplimienlo en la enlrega, con fundamento en lo
establacido en el numeral 5.3.15 da lal Pollticas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del insliluto Mexicano del Segure Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manuat
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

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

-|Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

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

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

No. de Pedido; D4P0364

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

R.F.C. SMI -040208-QX0 No. Proveedor : 00076482

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ, 33 Loc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

nm. 01 TS 1 E 0 u 9 P 0

Adminisirativo de Aplicacién General en Materia da Adquisiclones, Arrendamientos y Sarvicios del Sector Pablico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

6.1Los Comprobanles Fiscales Digitales por Infernet (CFDI) deberan describir los mismos arliculos y ta misma redaccion del pedido, nimero de pedido, nimero de raquisicidn y partida presupuestal,

nimaro de proveedor,

5.2El pago de esle pedido seré pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para Ja Recep ion, Glosa y Aprobacién de Documenlos presentados para Tramite de Pago y la

Conslitucién, Modilicacién, Cancelacion, Operacién y Gonlrol de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias nalurales posleriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presenta an las Areas de Tramile
da Erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digilal por Internet, sito en Calla 41 Namero 439 por calle 34, Colonia Induslrial, GP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 99 99 22 56 56 Ext.

61128, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda |os 300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monto maximo del pedido exceda da $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deber4 entregar junlo can su Comprobante Fiscal Digilel por Inlernel, en caso de

contar con Irabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigente y positiva; en case de no conlar cen Irabajadores
inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subconlrale a su personal, presentard la Opinion de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigenle y positiva del particular subconlralado, y si
no cuenia cen {rabajadores inscrilos en el Régiman Obligalorio del Seguro Social ni subconlratados, podra presentar escrilo libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento

amilido por "EL INSTITUTO" en ef que consle que no se puede emillr dicha opinién.
CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con *EL INSTITUTO”, a responder por los darios y/o perjulcios que le pudiera causar a ésle o a terceros, si con molivo do fa enlrega de los bienas, viola derechos
de aulor, de patentes y/o marcas u olro derecho reservado a nivel naclonal o internacional. Por lo anlerior, *EL PROVEEDOR" manifestd en su propuesta bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuesios de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Auler, i a la Ley de la Propledad Industrial. En caso de qua sobreviniera alguna reclamacion en conlra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera ds las causas entes mencionadas, la tnica obligacién de ésle seré fa de dar aviso en el domicillo previsto en ests inslrumento a *EL PROVEEDOR', para que éste lleve a cabo las acciones

necesarias que garanlicen la libsracién de "EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de carécler civil, mercanlil, panal o adminisiraliva que, en su caso, se acasione.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

<EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justilicadas se extinga la necesidad de suminislrar los bienes originaimenta conlralados y se demusstre que de
conlinuar con el cumplimiento de las obligaciones pacladas, se ocasionaria algdn dafio o perjuicio a "EL INSTITUTO", o se delermine fa nulidad lolal o parcial de los aclos que dieron origen al presente
conlrato, con molivo de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emilida por la Secretaria de la Funcion Piblica, podré dar por terminado anlicipadamente el presenle conlralo sin

responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO", ello con Indepandencla de lo eslablecido en la cléausula que antecede.

Guando "EL INSTITUTO" determine dar por tarminacdo anticipadamente al contrato, lo notificar4 al "EL. PROVEEDOR" hasla con 30 (ireinla) dias nalurales anletiores &l hecho, debiendo suslentario en un
diclamen fundado y molivado, en el que se precisarén las razones o causas que dieran origen a la misma y pagara a *EL PROVEEDOR" la parte proporcional de 10s bienes suminisirados, asi como los

gaslos no recuperables en que haya incurrido, previa solicilud por escrilo, siempre que eslos sean razonables, eslén «
limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraceién [, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Sector Publico.
CLAUSULA B. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién.

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO011-1-147-2024

No. de Pedido: D4P0364
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V.

No Requisiciéon: PAC

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. S\ -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 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" podra rescindic administralivamonte el contrato en cualquier momento, cuande "EL PROVEEDOR" incurra on incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previslo en el articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Sector Piblico. “EL INSTITUTO" padré suspender el rémile dal procadimiento de
rescislon, cuando se hubisra Iniciado un procedimiento de conciliacldn respecto del contralo materia do la rescision,

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" pociré rescindir adminisirativamente el contralo sin mds responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuande "EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las
causales siguientes:

a)Conlravenir los lérminos paclados para el suminisiro de los bienes establecidos en el presente contrato.

b)Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presenle contralo a un lercero ajeno a la relacion conlractual.

c)Ceder los dereches de cobro derivados del conlrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito da "EL INSTITUTO".

d)Suspender lotal o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto def presente conlrato,

8)Omitir suministrar los bienes en tismpo y forma conforme a lo eslablecido en el presente conlralo y sus respaclivos anoxos.

f)No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea requerida con molivo de las audilorias, visitas e inspecciones que realicen.

g)Ser deciarado en concurso mercantil, 0 por cualquier olra causa distinta o analaga que afecle su palrimonio.

h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, Informacién o documentacién proporcionada para efeclo del presente conlrato;

i)En caso de que Ja suma de las penas convencionales exceda el 20% del monlo total del conirato,

j\Divulgar, ransferir o ulilizer a informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objelo del presente conlrato, sin conlar con la aulorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de fo
dispuesto an la cldusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTEGCION DE DATOS PERSONALES dsl presenle insiumento juridico;

k)impedir ol desempeio normal de labores de "EL INSTITUTO",

HEn 6l supueslo de que la Comision Federal de Gompslencia, de acuerdo a sus facullades, nolifique a "EL INSTITUTO" la sancién impuasta a *EL PROVEEDOR', con motive de la colusién de
precios en que hublese incurrido durante ef procedimiento licilatorio, en contravencion a lo dispuesto en los arficulos 9, de la Ley Federal de Compstencia Econdmica y 34, de |a Ley de Adquisicionses,
Arrendamientos y Serviclos dal Sector Piblico, o

mjCuando se compruebe que “EL PROVEEDOR® haya enlregadio bienes con descripciones y caracleristicas dislintas a las pactadas en el presenle instrumento juridico.

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

presenle confrato.

o)Cuando se transmitan tolal o parclalmente, bajo cualquier lilulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente instcumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa
autorizacion de *EL INSTITUTO".

p)En caso de que duranle la vigencia del contrato la renovacién del Regislro Sanitario no rasulle favorable por la autoridad sanilaria; o bien se reciba comunicado por parte de la Comisién Federal
conlra Riesgos Sanilarios (COFEPRIS), en el sentido de que *EL PROVEEDOR” ha sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanilario carrespondiente.”

a)incumplir cualquier obligaci6n distinla de las anteriores y derivadas del pressnle 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

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NGam. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0364
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direcci6n ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 24!08]2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMI-040908-QX0  No. Proveedor: 00076482 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 TS.16 E 0 Uu. 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 REPRESENT, 7»1
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