] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-085-2024

BELEGALADN ESTATAL EX YUOATAN Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

K (OERARTAMENTD D AORUIIcionss Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024
Ntim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0365
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  24/08/2024

Partida presupuestal : - 0320 21053001

Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180

R.F.C. SMI -040908-QX0 No.-Proveedor : 00076482 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGCATAN SallicRuiell prosupMbatas:
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 186 E 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo ‘ Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000054490000 ANASTROZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ANASTROZOL 1 MG ENVASE CON 82 ENV 375.00 30,750.00
28 TABLETAS.
Marca;  ACCORD ‘ Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 30,750.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL . § 30,750.00
{ treinta mil setecientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Namero de Sesion: I i
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ‘ bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet -
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024 ]
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0365
Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. S\l -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.16 E 0 Uu. 90 P 0.

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PECIDO. i

1.1El pedido fue adjudicado a “Fl. PROVEEDOR" mediante procedimiento de cor i6n de Adjudicacién Directa indicada en el extremo superior derecho del presenle pedido, cumpliendo cen lo
indicado enla Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; con Ia finalidad de cubrir las nacesidades derivadas por incumplimisnto da érdenes de reposicién y/o liberaciones, por
la Goordinacian de Conirol al Abaslo, con el objelo de evilar desabasto en las unidades médicas de alencién a la derechohabiencia, pracedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al Institulo en cuanto a precio, calidad, oportunidad de enirega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y sa compromela a firmar el prasenle pedido y a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega senaladas, de conformidad con el comunicado de
resullados del avenlo de contralacion del cual deriva. El presente padido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser medificados denlro de la vigencia del misma.

1.3 *EL PROVEEDOR’ manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno da los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1,4E| proveedor declara, bajo protesta do decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuaslos aslablecidos por los arliculos 50 y 60 pentllimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secter Pdblico (LAASSP).

1.58i el monlo del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 001100 M.N.), para efaclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de |a Federacion, *EL PROVEEDOR' deberd remitir
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la enirega de (os bienes, la opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuenlta al corrente de sus
obligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Oplnién da cumplimienlo vigenle y positiva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
incumplimlento de éste Gitime *EL PROVEEDOR" solicita se aplique los racursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso fuviera a favor de “EL INSTITUTO™.

1.6 Los gastos por concapto de smpaqus, flete y acarreo, asi como lodos los impueslos y derechos, tanlo federales como estalates o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excapci6n del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de *EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asl lo amerilan.

1.7Para cubrir las erogacionas que se deriven del prosente Pedido, *EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, en la partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendi lentos y Servicios del Seclor Publico, en caso de discrepancia entre el contenido da la
soliciiud de colizacién yle notificacién de resullado del procedimiento respactivo y el presents instcumsnto, prevalecerd lo establecido en el primer documento citado y/o notificacion de resullado del
Procadimiento, asi como la descripcion y presentacion dal Cuadro Bésico Instilucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenla con aulorizacion del presupueslo para cubrir 8l compremise derivado de! prasente pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Prasupuestal con Nomero: 0000244879-2024

DEL 06/Junio/2024
1.9 Vigencia del Pedido: Del dia habil siguiente a la notificacién del comunicado de resullados al 31 de diclembre de 2024

1.10 “EL. PROVEEDOR" acredila K;ﬂslancla y personalidad con los datos que regisira en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma da este
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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 o de Besld: bajo-ck: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

BESARTAEHTDREARGUIICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-147-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0365
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 : 0320 21053001
R.F.C. SMI-040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN X
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.16 E 0 U 9% P 0
pedide.

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

2.1 *EL PROVEEDOR" debera garanlizer la calidad da los bienes enlregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excederd de 03 dias habiles contados a parlir de la fecha de su
nolificacién al delectarse defeclos de cafidad o mal estado en los mismos yfo por no cumplir con las especificaciones consignadas en esta padido. La reposicién da los bienes serd solicilada por el
Organo de Operaclén Adminisiraliva Desconcenirada Estatal Yucalan a través del Departamento de Suminisiros y Control del Abaslo.

2.2 El Institulo Mexicano de! Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechezando aquellos que no retinan las espacificaciones requeridas, 1o cual se haré del
conocimiento del OIC al incumplimiento de *EL PROVEEDOR” a o dispuesta en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de fas pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios acullos que presenlen los bienes y maleriales entregados.
2.4 *EL PROVEEDOR" cuenia con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccion yio suminislro de los bienes obleto de esle pedido.

25 Debido a que la solicilud de adqulsicién de los bienes terapéuticos del presente requerimiento, deriva de las necesidades del OOAD por desabaslo o incumplimiento de conlralos vigenles, en el
prasente caso, se excoplia al proveedor, de presentar la garantia de cumplimiento del conlrato o pedido respeclivo, en términos def supuesto que contempla el arliculo 48 de la Ley de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, que en su parte conducenle dice: *...En los casos sefialados en las fracciones II, IV, V, Xl y XIV del arliculo 41 y 42 de esla Ley, e} servidor puiblico que
deba firmar el conlralo, bajo su responsabilidad, podré exceptuar al proveador, de presentar la garantla de cumplimiento del conlrato respeclivo.”

2.6 Eiperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la fecha de enlrega. No obstanle los proveedores podrén enlregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, E Institulo dsniro de un plazo de 3 dias habiles, sigulenles al momento
on que se haya percalado del vicio acullo o problema de calidad solicilar4 ef eanje de los bienes que presenton problemas de calidad o vicios ocullos, E| proveedor deberé reponer los bienes sujetos a
canjs, en un plazo no mayor a 03 dfas habiles contados a parlir de que reciba fa nolificacién correspondiente. “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los darios ylo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parle, llegue a causar al Instituto ylo a tercaros, El Instiluto, sélo aceplaré os loles de los bienes repueslos por el proveedor por canje con gl documento que
emila ef Organismo de Cerlificacién o Laboralorio de Pruebas acredilade por parla da E.M.A., que avale el cumplimienlo de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Inlernacional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con molivo del canje, correrén por cuanta def proveador, previa nolificacién de “EL PROVEEDOR".

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

3.1 *EL PROVEEDOR" deberd enlregar los bienes salicilados, en el plazo méximo de enlrega sefialado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion, sin embargo previa
aulorizacién de la Coordinacitn de Abaslecimiento y Equipamiento, podré enlregar de inmadialo los bienes solicilados.

3.2 El proveedor regislrara en la *Remision del Pedido®, lodos los dalos consignados en &l *Inslruclivo para requisita la Remision del Pedido™ y debar4 enlregar original y copia de la misma al
prasentarse a realizar la anirega de Jos bienes, acompaiando los siguienles documentos en caso de requerirse: copla del ragisiro sanitario y el informe analitico dal lote a entregar emilido por ¢l laboraltorio
da conlrol de calidad def fabricante. Bista documentacioén debsréa eslar complela a fin de que sea aulorizada la racepcién de los bienes en el Organo de Operacitn Adminisiraliva Desconcentrada Estatal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-085-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nameroide Seslon; bigjo 8l: Fraec V.ar. 41
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Num, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0365
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 : 0320 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 Lloc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 U. e P 0

Yucatén en donde, de ser el caso, le sellaran de recibide en el original de la remision.

33 Elprovesdor acepla el prosente padido v se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente an los lérminos
indicados en la clausula 3.2 y con las espacificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos da enirega o en las cantidades soliciladas, seré mativo de la cancelacién del presente pedido o de la
canlided faltanle, aplicandose en consecusncia una sola sancién por concaplo da pena convencional, por el maximo de 4 dfas naturales, sobre las canlidades incumplidas, por lo que no se considera el
eslablecimiento adicional da sanciones por cencapto de deduccionss al pago de los bienes. Lo anterior sin que surta efecto legal cualquier Inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Institulo
del compromiso incumplido para que de acuordo a sus necesidades reasigne el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intereses. Eslo con independencia de las Penas Convencionales
eslablecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle padido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicaréd Penas Convenclonales del 2.5% por cada dla nalural, sin excader de 4 (cuatro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establacido en el arliculo 53 de
1a LAASSP, sobre ef valor de lo incumplido, cuando enirague bienes después de los 10 {diez) dias naturales méximo de manera oporluna, ser4 siempre en una sola exhibicidn y no se acaplaran enlregas
mencres al 50% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.6°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convenclonales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o recoleccién con defectos o vicios ocullos en el plazo eslablecido de 03 dias
habiles; contados a pariir de la fecha de su nolilicacién, a enlera salisfaccién dal Institulo,

En caso de que no se enlreguen los bienes solicilados para canje, se cobrard el valor tolal de los bienes no canjeados, autorizando *EL PROVEEDOR” que dichos cobros so realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6E| administrador del presente Pedido serd el encargado de delerminar, caleular y nolificar a *EL PROVEEDOR' las Penas Convencionales; asi como vigilar el regisico o caplura y vafidar en el
sistema PREI Milenium, dentro de los 5 diias hébiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, asi como de nolificarlas a "EL PROVEEDOR” para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso qua algiin proveedor ofertara, presentacién, caducidad o deseripeién distinta a lo solicitado en la salicifud de olizacién y el drea técnica la aprobara en dictamen técnico por no
deleclarfa, en la recepcitn deal producto en el almacén seréd rechazada y se procederd a la aplicacion da las Panas Convencionales cotrespondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1Da conformidad con lo dispusslo en el articulo 2 fraccion 1l Bis y pentillimo pén:aro del articulo 84 de! Reglemento de la Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 6.3,16 de las Politicas, Bases y Li ientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Instiluto Mexicano del Seguro Social, el LAE. Harry Irizar Leyva,
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, con Registro Federal de Conlribuyentes (LH840629HWA, designado para dar seguimienlo y verificar el plimiento de las obligacicnes que
deriven del objalo del presante insliumento juridico, quien podré ser susliluido en cualquier momento, bastando para lales efectos un comunicado por escrite y firmado par el servidor piblico facultado

para allo, informando a *EL. PROVEEDOR" para los efeclos del presenie instrumento jurldico, Documento que se adjunla al presente como Anexo Numero 1 (uno).

El Depariamento de Suminisiro y Conlrol dof Abaslo, sera e} responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oporiuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por “EL
PROVEEDOR” en t&rminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de Organizacién de la Jefalura de Servicios Administralivos que eslablece como funcién sustantiva *Adminislrar los Pedidos qua se formulen en
el Organo de Operacién Adminislraljva Desconcenlrada Estatal Yucatdn bajo el esquema de suminisleo y mantenimienio de inventarios, verificando el cumplimienlo en la enlrega, con fundamento en lo
establecido on el numeral 5.3,16 de Xs Politicas, Bases y Lineamienios en Maleria de Adquisiciones, Arrendamienf}s v Servicios del instiluto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
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Adminisiralivo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico.
CLAUSULA 5. OE LA FACTURACION,

5.1Los Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI) deberén describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, nimero de pedido, niimero de requisicién y partida presupuestal,
ndmero de proveedor.

5.2EI pago de este pedido seré pesos mexicanos, de cenformidad con el Procedimiento para la Recapcion, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramile de Pagoy la

Conslilucion, Modificacién, Cancelacion, Operacion y Conlrof de Fondos Fijos, sin que éste rebasa los 20 dlas nalurales posleriores a aquel en que “EL. PROVEEDOR” presente en las Areas de Tramile
de Erogaciones la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digilal por Inlernel, sito en Calle 41 Niimero 439 por calle 34, Colonia Induslrial, CP 97160, en Mérida, Yucatén, Tel, 99 99 22 56 56 Exl.
61128, asl como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junlo con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Tresclenlos mil pesos 00/100 M.N.)

6.3En caso de que el monto maxime del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deberd enfregar junlo con su Comprobante Fiscal Digilal por Internet, en caso de

conlar con irabajadores inscrilos an el Régiman Obligalorio del Seguro Social, la Opinién da Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigenle y positiva; en caso de no conlar con trabajadores
inscrilos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subconirale a su personal, presentara la Opinién de Cumplimiento en maleria de Ssguridad Social vigante y posiliva del particular subcantralado, y si
na cuenla con irabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social nl subconlralados, podra presentar escrilo libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o decumento
emilido por "EL INSTITUTO" en sl que consle que no se pueda emilir 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 perjuicios que le pudiera causar a ésla o a lerceros, sl con molivo de la enlrega de los bienes, viola derechos :
de autor, de patentes y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifestd en su propussta bajo prolesla de decir verdad, no encontrarse en
ninguno da los supuestos de infraccion a la Ley Faderal del Derecho de Aulor, nia la Ley de la Propledad Industrial. En case de que sobreviniera alguna reclamacién en conlfa de "EL INSTITUTO" por
curlquisra de las causas anles mencionadas, la tinica obligacién de ésle serd la de dar aviso en el damicilio previsto en este insirumento a *EL PROVEEDOR?, para que ésle lleve a cabo las acciones
necesarlas que garanticen la liberacién da "EL INSTITUTO" de cualquier controvarsia o respansabilidad de carécler civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

*£L INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o blen, cuando por causas juslificadas se exlinga la necosidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demueslre que de
conlinuar con el cumplimiento de las obligaciones pacladas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se deternine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente
conlralo, con molivo de la resolucién de una Inconformidad o intervencidn de oficlo, emitida por la Sscrelarla da la Funcién Pablica, podré dar por lerminado anlicipadamente el presente conlealo sin
responsebilidad alguna para *EL INSTITUTO", ello con independancia de lo establecido en la cldusula que anleceds.

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por lerminado anticipadamente el conlralo, lo notificaré al “EL PROVEEDOR" hasla con 30 (Ireinia) dias naturales anteriores al hacho, debiando sustentarlo en un
diclamen fundado y molivado, en el que se precisarén las razonas o causas que dieron origen a la misma y pagaré a "EL PROVEEDOR' la parte proporcional ds los blenes suminislrados, asi como los
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicilud por ascrilo, slempre que estos sean razonables, eslén debidamenla comprebados y se relacionen direclamente con al presente conirato,
limilandose segiin corresponda a los conceplos eslablecidos en la fraccién |, del arliculo 102 del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor PUblico. : 5

CLAUSULA 8. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO
%
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento; AD-085-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN "

Numero de Sesion: io el:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES ) P i
4 Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0365
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 : 0320 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 T.S. 18 E. 0 U s P 0
“EL INSTITUTO" podra rescindir administralivamente el conlrato en cualquier momenio, cuando "EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las abligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 54, de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Pablico. "EL INSTITUTO" podra suspender el iramile de! procedimiento de
rascision, cuando se hubiara iniciada un procedimiento de conciliacién respaclo del contralo materia de la rescision,
CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO
“EL INSTITUTO" podra rescindir adminisiralivamente el conlralo sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “El. PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las
causales siguienies:
a)Conlravenir los tarminos paclados para el suminisiro de los bienes establecidos en el presente conlralo.
b}Transferir en fodo o en parte las obligaciones que deriven del presente conlralo a un lercere ajeno a la ralacién conlraclual.
¢)Cader los derechos de cobro derivados del conlrato, sin contar con la canformidad previa y por estrito de "EL INSTITUTO".
diSuspender lolal o parcialmente y sin causa justificada el suminislro objeto del presente contrato.
eOmilir suministrar los bienes en liempo y forma conforme a (o eslablecido en el presente conlralo y sus raspaclivos anaxos.
f)No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la Informacion que le sea requerida con molivo de las audilorias, visilas e inspecciones que realicen,
g)Ser declarado an coneurso mercantil, o por cualquier olra causa dislinta o andloga que afecle su paliimonio.
hiEn caso de que compruebe la falsedad de alguna menifestacién, informacién o documentacion proporcionada para efecto del presenie conlralo;
En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monlo lolal del conlrate.
jiDivulgar, transferir o ulilizar |a informacidn que conozea en el desarrollo dal cumplimiento del objelo dei presente conlrato, sin conlar con la aulorizacién de “EL INSTITUTO® en los términos de lo
dispuesto en la clausula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del prasente instrumento juridico;
k)impadir el desempaiio 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 impuesta a *EL PROVEEDOR’, con molivo de la colusién de
precios en qua hublase incurrido durante e! procedimiento licitaterio, en cantravencién a Io dispuesto en los arliculos 9, de la Ley Federal de Competencia Econémica y 34, de la Ley de Adquisicionss,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico.
m)Cuando se comprusba que “EL PROVEEDOR” haya enlregado blenes con descripclones y caracleristicas distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico.
n)En case de que *EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que le hayan sido davusllos para canje, por problemas de calidad, defaclos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado en el
presente contralo.
0)Cuando se transmilan tolal o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente instrumente juridico, con excepcion de los derachos de cobro, previa
aulorizacién de *EL INSTITUTO".
p)En caso de que duranle la vigencia dol conlrato la renovacion del Registro Sanitario no resulle favorable por la autoridad sanilarla; o bien se raciba comunicado por parte de la Comision Federal
conlra Riesgos Saniarios (COFEPRIS), en el sentido de que "EL PROVEEDOR® ha sido sancionado o se le ha do el Regisiro Sanitario correspondiente.”
q)incumplir cualquier obligacion distinta de las anleriores y derivadas del presenle conlralo
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'] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AD-085-2024
& DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; —_— .
& JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ntimera de Sesior: bajo el: Fracc V art. 41
{9 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
F 'OEPARTAMENTOIDE AHQUISIAGNES Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-147-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0365
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 : 0320 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 T8.15 E 0 u. %0 P o

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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