INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:07/09/2024

NUm. Dictamen Presup:$/N

No. de Evento: AD-089-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0415

AA-50-GYR-050GYR011-1-152-2024

Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024

Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S Um RL DE CV

No Requisicién: PAC

Direccion: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM 900 INT 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega: 07/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMN -171025-QG7 No. Proveedor: 00144939 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal : ,
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000026060000 PRIMIDONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PRIMIDONA 250 MG ENVASE CON 50 128 ENV 459.99 £59,338.71
TABLETAS.
Marca:  MYSOLINE Tipo Presen; TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 59,338.71
L. V.A. $ 0.00
TOTAL $ §9,338.71

{ cincuenta y nueve mil trescientos treinta y ocho pesos 71/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-089-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . Y
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet ;

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 07/09/2024 ‘AA-50-GYR-050GYR011-{-152-2024

NGm. Dictamen Presup:$iN No. de Pedido; D4P0415
Elaboracion: N@»aw\nomh Impresion 29/08/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DERL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM 900 INT 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  07/09/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0301 21053001 )

R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939 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. © U. %0 P 0

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

1.4E| pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de contratacién de Adjudicactén Directa indicada en sl extremo superior derecho det presente padido, cumpliendo cor lo
indicado en la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Public; con la finalidad de cubrir las necasidades derivadas por incumplimiento de drdenas de reposi yio fiberaciones, por
la Goordinacian dé Conlrot al Abaslto, con el objeto de evitar desabasto en las unidades médicas de atencion a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garanlizaron Jas mejores condiciones
disponibies 2l Institute en cuanto a precio, calidad, oporlunidad de entrega y financiamiento.

11.9°EL PROVEEDOR" acepla y se compramete a firmar ef presente pedide y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas, de conformidad con el comunicado de
tesultados del evento de conlratacion del cual deriva. £l presente pedido se firma bajo la trodalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR' manifiesta bajo protesia de decir verdad no enconlrarse on pinguno ds los supuestos ds infraccion a fa ey Federal de Derechos de Autor, ni alaLeydela Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.4E| proveedor declara, bajo protesia de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos eslablecidos por os articuios 50 y 80 pendllimo pérralo, de 1a Ley de Adguisiciones,
Arcendamientos y Servicios def Seclor Piblico (LAASSP).

1551 el monto del padido excede los $300,000.00 (Son. Trescienios mil pesos 0000 M.N.}, para efectas del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Faderacidn, *EL PROVEEROR" debera ramitir
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los blenes, la opini6n actuatizada vigente y positiva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus
obligaciones fiscales; ian actualizada vigente y positiva emitica por el (NEDNAWIT, y su Opinion de cumplimiento vigente y positiva da obligaciones en Materia de Seguridad Social, y en caso de
incumplimiento de éste Ultime “EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados de! Pedido contra ios adeudos que en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acareo, asi como todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuslquier otra naturaleza, serdn a cargo de
“£1 PROVEEDOR', con excepcion dal Impueslo al Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal corraspondiente,
de conformidad con lo previsio en el arliculo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dej Sector Pablico, en caso de discrepancia enire el contenido de la

solicilud de cotizacion ylo notificacién de resultado del procadimiento respectivo y el presents instrumento, prevalecera lo establecido en ef primer documente citado yfo notificacion de resultado def
Pracedimiento, asi como la dascripcion y presentacion det Cuadre Basico Instilucional.

18 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizactén det presupuesto para cubrir €l compromiso derivado del presente pedido, con of Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000244879-2024

DEL 05/Junio/2024
1.9 Vigencia del Pedido: Del dia habil siguiente a la notificacion det comunicado de resuitados ai 37 de diciembre de 2024

1.10 “EL PROVEEDOR" mnamn,_ﬂum xislencia y personatidad con fos datos que registra en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notariaty fecha de firma de este
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-089-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , . . .

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECHIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO OF ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-152-2024

Nuim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0415
Elaboracion: 28/08/2024 impresion29/08/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM 900 INT 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  07/09/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939 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. a0 P 0
pedido.

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

12.4 “EL PROVEEDOR" deber4 garantizar la calidad de los blenes entregados y se obliga a su reposicion en un plazo que no excederd de 03 dias habiles contados a partir de la fecha de su
nolificacion al detectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos yo por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicidn de [os bienes sera solicitada por el
Oraano de Operacién Administrativa Desconcenirada Estatal Yucatén a través del Departamento de Suminisiros y Conlrol del Abasto.

1
2.2 El Instituto Mexicano del Sequro Secial podra efectuar pruebas sobre la calldad de los bienes, rechazando aqueflos que no redinan las espacificaciones requeridas, lo cual se haré del
canocimiento det OIC e! incumplimiento de “EL PROVEEDOR" a lo dispuesio en el arliculo 60 de la LAASSP.

2 3 Independientemente de las prusbas que realice et IMSS, ef proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los blenes y maleriales entregados.
24 “EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para (a produccion y/o suministro de los bienes objeto de este pedido.

2.5 Debido a que la solicitud de adquisicién de los bienes terapéulicos del presente requerimiento, deriva de las necesidades del OOAD por desabasto o incumplimiento de contratos vigentes, en el
prasente caso, se exceptia al proveador, de presentar la garantia de cumplimiento del confrato o pedido respectivo, en términos de! supueslo que contempla el articulo 48 de la Lay de Adquisiciones,
Arcendamientos y Servicios del Sector Pabiico, que en su parte conducente dice: *...En [os casos safiafados en las fracciones I, IV, V, X1 y XiV del articulo 41 y 42 de esta Ley, of servidor pubtico que
deba firmar el contrato, bajo su responsabilidad, podra exceptuar at proveedor, de presentar la garantia de cumplimiento def conlrato respsctivo.”

26 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstanle los proveedores podran entregar bisnes con una caducidad
minima hasta de © (nueve) meses, sismpre ¥ cuando entreguen una caria compromiso, en ta cual se obliguen a canjear los bienes, El Institulo dentro de un plaze de 3 dias habiles, siguientes al momento
an que se haya percatado del vicio cculte o problema de calidad solicitara el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos. Ef proveedor deberd reponer tos blenes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a parlir de que reciba fa notificacién correspondiente. “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de las dafios yio perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros. El lnstituto, sélo aceptara os lotes de los bienes repuestos por el proveeder por canje con ef documento que
emita et Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de E.M.A,, que avale sf cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma [nternacional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable, Tedos los gastos que se generen con motivo del canje, carrerdn por cuenta del proveedor, previa notificacion de *EL PROVEEDOR",

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

3.1 *EL PROVEEDOR” deberd enfregar los bisnes solicitades, an el plazo maximo de entrega sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
{aulorizacién de la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento, podré entregar de inmediato los bienes solicilados.

3.2 El proveedor regisirara en la "Remisitn del Pedido”, lodes fos datos consignados en el "Instructivo para requisita la Remisi 6n del Pegido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enirega da los bienes, acompafiando los siguientes documentos en caso de requerirse: copia del registro sanitario y &! informe analitico de} lote a eniregar emitido por 8! laboratorio
de control de calidad del fabricanid Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sez autorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-089-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , ix . -

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-152-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0415
| Elaboracién: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM 900 INT 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  07/09/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor: 00144939 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. 15 E. 0 U ¢ P 0

Yucaldn en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remisién.

3.3 El proveador acepta el presente pedido y se compromete a ia antrega de cada uno de los renglones por fa canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el prasente en los 1érminos

indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. £ incumplimiento en los plazos ds entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién de) presente pedido o de la

cantidad fallanle, aplicindose en consecuencia una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el maximo de 4 dias nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el

estabiecimiento adiclonal de sanciones por concepto de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaraclén al respaclo, liberando al Institule

del compromise incumplido para que de acuerdo a sus hecesidades reasigne ef volumen no antregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esla con independencia de Jas Penas Convencionales
establecidas en las clusulas 34, y 3.5, de este padido.

3.4"EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 (cuairo) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo ido en ef articulo 53 de
Ja LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando entregue bienes después de los 10 (diez) dias naturales méximo de manera oporluna, serd sismpre en una sofa exhibicion y no se aceptardn entregas

menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la soficitud de canjo o recoleccion con defeclos o vicios ocultos en el plazo establecido de 03 dias

habiles; contados a partir de la fecha de su notificacion, 2 entera satisfaccion del Instituto.
En case de que no se entreguen los bienes soficitados para canje, se cobrard et valor total de tos bienes no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR” que dichos obros se realicen sobre sus pagos

pendientes a cubrir,

3.6E) adminisicador del presente Pedido sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR" Jas Penas Convencionales; asf como vigilar &l registio o captura y validar en el
sistoma PREI Milentum, dentro de los 5 dias hébiles siguientes a fa conclusién del incumplirsiento, asi como de nolificarias a “EL PROVEEDOR” para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que afglin proveedor oferlara, presentacion, caducidad o descripaion distinta a lo selicitado en (a solicitud de cotizacion y ef &rea técnica la aprobard en dictamen técnico por no
detectaria, en la recepcitn del producto en el almacén sera rechazada y se procedera a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIRO.

4.1De conformidad con lo dispussto en el arlicuto 2 fraccion Il 8is y pendltimo pérrafo del adiculo 84 det Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Pablico;

los numerales 2,2, 5.4.13 y 5.3.15 de tas Politicas, Bases y Linearientes en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Inslituto Mexicano dei Seguro Sccial, 8l LAE, Harry Irizar Leyva,
Titular da la Coordinacion de Abastecimiento y Equipsmianto, con Regisiro Federal de Gontribuyentes HLHBA062SHW!, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente insirumento jurldico, quien podré ser sustituido en cualguier momento, bastando para tales efeclos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facuitado
para ello, Informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente instrumento jurldico. Documento que se adjunta al presente como Anexe Numero 1 (uno}.

El Departamente de Suministro y Control del Abasto, serd el responsable de supervisar y dar seguimiento al correclo, aporiune y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por "EL
PROVEEDOR" en {érminos de numeral 7.1.1.2 del Manual de Organizacin de Ia Jafalura de Servicios Adminisirativos que establece como funcion sustantiva "Administrar los Pedidos que se formulen en
el Organo de Operacién Administraliva _deno:nm::mam Estatal Yucalan bajo el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo
establocido en e numeral 5.3.15 de Ias Politicas, Bases y Lineamienlos an Maleria de Adguisiciones, Afrendamientos y Servicios del institulo Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1,1 def Manual
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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: No. de Evento: AD-089-2024

NGmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 07/09/2024 AA-50-GYR-050GYR011-1-152-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0415

Elaboracién: 20/08f2024 Impresion29/08/2024

Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV

GARZA GARCIA 66254

R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939

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

Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM 900 INT 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  07/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :
Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 78.15 E O u e P 0

Administrativo de Aplicacion General en Mataria de Adquisiciones, Asrendamiantos ¥ Servicios del Sector Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FAGTURACION.

numero de proveador.

5.2E1 pago de este pedido sera pesos mexicanos, de conformidad con el P¢

emitido por *EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emitir dicha apinion.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

CLAUSULA?. ._.mmng>0_oz.>z._|_n_v>u> DEL CONTRATO

contiauar con el ¢l

CLAUSULA B. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

w

5.41Los Comprobantes Fiscales Digilales por Internet (CFD3) deberén describir (oS mismos articulos y la misma redaccion del pedido, numere de padido, mimero de requisicién y parlida prosupuestal,

imiento para la Recepcion, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados pasa Tramite de Pagoyla
Constitucion, Modificacion, Cancelacion, Operacién y Control de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naturalas posteriores a aquel en que vEL PROVEEDOR" presente en las Avreag de Tramite
de Erogaciones la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digltal por internet, sito en Calle 41 Ntmero 438 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatan, Tel. 99 99 22 56 §6 Ext.

61128, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDi siempre y cuando exceda i0s 300,000.00 {Son: Tresclentos mil pesos 007100 M.N.}

'
5.3En caso de qua el monto maximo del pedido exceda de $300,000.00 {Trescientos mil pesos 001 00 M.N.), debera entregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Internet, en caso de
contar con trabajadores inscritos en et Réglmen Obligatorio dal Segure Saclal, la Oplaidn de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no contar con trebajadores
inscrilos en o} Régimen obligatorio det Seguro sacial y subcontrate a su personal, presentara la Opinién de Cumplimiente i
Ao cuenta con krabajadores inscritos en ef Régimen Obligatorio del Seguse Social ni subceniratados, podra presentar eserilo fibre bajo protesta de decir verdad en ef que tespalde su dicho o documento

en materia de Seguridad Social vigente y positiva gel particular subcontratado, y si

6.1. “EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", & responder por los dafios vio perjuicios que le pudiera causar 4 &ste o a terceros, si con motivo de 1a entrega de los bisnes, viola derechos
de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho seservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifestd en su propuesta bajo protesia de decir verdad, no enconirarse en
ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna raclamacion en conira de “EL INSTITUTO” por
cualquiera de las causas antes mencionadas, Ia tnica obligacion de &sle serd la de dar aviso en al domicilio previsto en este instrumento a *EL PROVEEDOR', para que éste lleve & cabo las acciones
necesatias qus garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO® de cualquier controversia o responsebilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administraliva que, en su caso, e ocasions.

sz INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bisn, cuando por causas justificadas se exlingala necasidad de suministrar los bienes originaimente contralados y se demuesire que de
limiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafic o perjuicio a "EL INSTITUTO", 0 se delermine la nulidad total o parcial de Jos actos gue dieron origen al presente
contrato, con motivo de I resolucitén de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secrelaria de fa Funcién Piblica, podré dar por terminado anticipadamente el presente contralo sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTQ, elio con independencia de to sslablecido en la cldusula que anlecade.

Guando EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente ef contralo, lo notificara al “EL PROVEEDOR
dictamen fundado y motivado, en el gue se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, sismpre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen diractamente con el presente contrato,
limitandese segn corrasponda a los congeptos establecidos en la fraceidn |, del articulo 102 dal Reglamento de la Ley de Adquisiciones, ‘Arcendamientos y Servicios del Sector Publico.

hasta con 3 (treinia) dias naturales anteriores al hecho, debiendo susientarto en un
£) PROVEEDOR" 1a parle proporcional de los bienes suministrados, asi como los
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-089-2024

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES . Fecha Terminacion de! pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-152-2024

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0415
Elaboracién: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM 900 INT 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO Fecha de entrega:  07/09/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMNM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939 Clasificacion v_dm:nv:mm_nm_ :
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 T7S.146 E © U g9 P. 0

“EL INSTITUTO® podré rescindir administeativamente al contrato en cualguier momento, cuando "EL PROVEEDOR” Incufra an incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
leanformidad con el procedimiento previsto en el artieulo 54, de ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice. “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respecto del contrato materia de la rescisién.

ICAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

*EL INSTITUTO" podré rescindir administrativamente el contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las
causalss sigulentes:

a)Contravenir los iérminos pactados para el suministro de fos bisnas establecidos en et presente conlrato.

b)Transferit en todo o en parie las obligaciones que deriven dal presente contreto a un tercero ajeno a la relacién contractual,

c)Cader los derechos de cobro derivados del contrate, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

d)Suspender lotal o parciaimente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato.

e)Omitlr suministrar los bienes en tiempo y forma conforme & 1o establecido en el presents conlrata y sus respectivos anexos.

No proporcionar a los Grganos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motive de las auditorias, visflas e inspecciones que realicen.

g)Ser declarada en concurso mercanti, o por cualquier otra causa distinta o andloga que afecte su patrimonio.

h)En caso de que compruebs fa falsedad de alguna manifestacion, informactén o documentacién proporcionada para efeclo del presente contrato;

)En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del contralo,

j)Divuigar, transferir o utifizar la informacién que conozea en el desarvollo del cumplimiento del objeto dei presente confrato, sin contar con \a auterizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de lo
dispuesto en la clausula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENGIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumenta juridico;

k)impedlir of desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO",

1)En el supuesto de que la Comisitn Federal de Competencla, de acuerdo a sus facullades, nolifique a £ INSTITUTO" |z sancion impuesla a "EL. PROVEEDOR”, con motivo de la colusién de
precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a io dispuesto an los articulos 9, de 1a Ley Federal de Competencla Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Pablico.

m)Guando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya entregado bienes con descripciones y caracleristicas distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico.

n)En caso de que "EL PROVEEDOR” no reponga los bienes que le hayan sido devuettos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocullos, de acuerdo a io estipulado en el
presente conirato.

o)Cuando ss transmilan lotal o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa
autorizacion de “EL INSTITUTO"

pJEN caso de que durante la vigencia del conlrato la renovacion det Registre Sanitario no resulle favarable por la autoridad sanilaria; o bien se reciba comunicado por parle de la Comisién Federal
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en 6l sentido de que “El PROVEEDOR ha sido sancionado o se fe ha revocado el Reglstro Sanitario correspondiente.”

qincumplir cualquier obligacién distinta de [as anleriores y derivadas del presente contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AD-089-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . e Lo
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

omv..»w;z_mzs DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del _uma_ao”cdo@\monn. AA-50-GYR-050GYR011--152-2024

NGam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0415
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
Proveedor: CONSORCIO MEDICO MIUS S DE RL. DECV No Requisicién: PAC
Direcciébn AV. MANUEL GOMEZ MORIN NUM 900 INT 701 CARRIZALEJO SAN PEDRO _uwn:m de entrega:  07/09/2024
GARZA GARCIA 66254 Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. CMM -171025-QG7 No. Proveedor : 00144939 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.6. 156 E. 0 U 90 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA ALAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Raumundae \alle Hryos
Rep legal
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