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 pedidc:07/09/2024

NGm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AD-090-2024
bajo el: FraccV art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0422

AA-50-GYR-050GYRO011-1-153-2024

Elaboracién: 29/08/2024 Impresion29/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DARCAN, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE PEPE GUIZAR NUM. 145 LOMAS DEL ROBLE SECTOR 1 SAN NICOLAS Fecha de entrega: 07/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CDA -160930-TEA No. Proveedor: 00151066 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE42NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060066 09060601 ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE, 253 ENV 46,66 11,804.98
FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICO DE 60-80% W/W: ADICIONADO CON
HUMECTANTES Y EMOLIENTES; HIPOALERGENICO. ENVASE CON 500 ML.
Marca:  MEDICAL SHINE Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
2 06023106740001 BATAS QUIRURGICAS. BATA QUIRURGICA CON PUROS AJUSTABLES Y REFUERZO EN 541 PZA 35.00 18,935.00

MANGAS Y PECHO. TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENQ IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION.
ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: CHICO PIEZA.

Marca: B &MED Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
\
/7
L3
DR. ALONSO JU NSORES RiO REPRESENTANTE LEGAL _u_w_s .
TITULAR DE ESTATAL YUCATAN J szm 2 wu?b -

Pagina 1

J \ \




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-090-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . P fL Al
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc Vart. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024
NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0422
Elaboracién: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DARCAN, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PEPE GUIZAR NUM. 145 LOMAS DEL ROBLE SECTOR 1 SAN NICOLAS Fecha de entrega: ~ 07/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CDA -160930-TEA No. Proveedor : 00151066 Clasificaci6 tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion 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 Uu s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad WUnidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 30,739.98
LV.A. $ 4,918.40
TOTAL $ 35,658.38

( treinta y cinco mil seiscientos cincuenta y ocho pesos 38/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namers Aevarde: arnen
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN No. de Evento: AD-090-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero 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-050GYR011-1-153-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0422
Elaboracién: 29/08/2024 impresion 29/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DARCAN, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PEPE GUIZAR NUM. 145 LOMAS DEL ROBLE SECTOR 1 SAN NICOLAS Fecha de entrega:  07/09/2024
DE LOS GARZA 66450 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CDA -160930-TEA No. Proveedor: 00151066 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. s P 0

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

1.1E! pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de coniratacion de Adjudicacion Directa indicada en el extremo superior dereche del presente padido, cumpliendo con lo
indicado enla Ley de Adquisiciones, Atrendamientes y Servicios del Sector Pubtico; con a finalidad de cubrir fas necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicién y/o iiberaciones, por
ta Coordinacién de Control al Abaste, con el objeto de evilar desabasio en las unidades médicas de atencidn a fa derechohabiencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibtes at Instiluto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de entrega y financiamiento.

1.2"EL PROVEEDOR" acepta y sa compromete a firmar sl presente pedido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de enlrega seftatadas, de conformidad con ¢! comunicado de
resultados de! evento de contratacion del cual deriva. E1 presente padide se firma bajo la modalidad de gracios fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de | vigencia del misme.

1.3 “EL PROVEEDOR® manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconfrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a ia Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.4E| proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de 1a Ley de Adquisiciones,
Asrendamientos y Servicios det Sector Pdblico (LAASSP). .

1.581 el monto def pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 601100 M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, *EL PROVEEDOR® dabera remitir
conjuntamente af pedido y siempre de manera previa a ta entrega de fos bienes, la opinion aclualizada vigente y positiva emitida por el SAT, en |a qus manifiesta que se encuentra al corriente de sus
obligaciones fiscales; ia opinidn aclualizada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligacicnes en Materia de Seguridad Sccial, y en case de
incumplimiento de éste Gltimo "EL. PROVEEDOR" soficita se aplique los recursos derivados del Pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor de *EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, asi come todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, serén a cargo de
“Et. PROVEEDOR", con excepcitn dal tmpuesto al Valor Agregado que correra a carge de “EL INSTITUTQ" en aqusllos bienes gue asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las arogaciones que se dariven del presente Pedido, *EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con la previste en e articulo 81, fraccion [V, del Regtamaento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, en ¢aso de discrepancia entre ef contenido de la
solicitud de cotizagion yfo notificacién de resultado del procedimiento respective y el presente instrumento, prevalecerd lo sstablacido en el primer documento citado y/o nolificacion de resultado det
Procsdimiento, asi como [a descripcion y presentacion del Cuadro Bésico Institucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cuenta con autorizacion del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Nomero: 0000244886-2024
DEL 05 de Junio def 2024.

1.9 Vigencia del Pedido: De diez dias naturales posteriores a la firma del pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acterdo: oot AD-090-
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN No. de Evento: AD-090-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace 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-050GYR011-1-153-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0422
Elaboracién: 298/08/2024 Impresion29/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DARCAN, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE PEPE GUIZAR NUM. 145 LOMAS DEL ROBLE SECTOR 1 SAN NICOLAS Fecha de entrega:  07/09/2024
DE LOS GARZA 66450 | Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CDA -160930-TEA No. Proveedor: 00151066 - Clasificacion vn.omﬁ—ucmm»m_ .
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 8% P 0
A.A%ﬂ_..mr PROVEEDOR" acredita la existoncia y personalidad con tos datos que registra en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de este
pedido.

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

2.1"EL PROVEEDOR" deberi garanlizer |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excederé de 03 dfas habiles contados a partir de la fecha de su
notificacién al deteclarse defectos de calidad o mal eslado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en este padido. La reposicidn de los bisnes sera solicitada por el
Organo de Opsracidn Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatén a fravés dei Departamento de Suministros y Controf det Abasto.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no revinan las especificacicnes requeridas, o cual se hara del
conocimiento dal OIC e! incumplimisnto ds *EL PROVEEDOR" a lo dispuasto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten ios bienes y maleriales enlregados.
2.4 “EL PROVEEDOR" cuenta corn las licencias, autorizaciones y permisos gue conforme a otras disposiciones son necesarias para fa produccion ylo suministro de {os bienes objeto de este pedido.
2.5 Debido a que la solicitud de adquisicion de los bienes terapéuticos del presente requerimiento, deriva de las necesidades del OOAD por desabasto 6 incumplimiento de contralos vigentes, en el
presente caso, se exceptia al proveedor, de preseniar la garantia de cumplimienio del conirato o pedido respective, en 1érminos del supueslo que contempla el articulo 48 de ta Ley de Adquisici

Arrenciamientos y Servicios del Sector Publico, que en su parte conducents dice: *...En los casos sefialados en las fracciones I, IV, V, Xl y XIV del articulo 41 y 42 de esta Ley, el servidor plblico que
deba firmar e contralo, bajo su responsabilidad, podra excepluar al proveedor, da presentar ia garantia de cumplimiento del contrato respectivo.”

2.6 €l periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mases, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en ia cual se obliguen & canjsar los bienes, El Instituto dentro de un plazo de 3 dlas habiles, siguienles al momento
en que so haya percalado de! vicio oculto 0 problema de calidad solicitara el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos, El proveedor deberd reponer los bisnes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles conlados a partir de que reciba la nofificacion correspondiente. *“EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, liegue a causar al instituto y/o a terceros. Ef Instituto, sdfo aceptard los lotes de los bienes repuestos por et proveedor por canje con el documento gue
emita el Organismo de Cenlificacion o Laboralorlo de Pruebas acreditade por parte de £ M.A,, que avale el acau__a_m_.:o de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma internacional, Norma de
Referencia o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con motive def canje, correran por cuenla def provesdor, previa notificacién de “EL va<mmoOx.

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

3.1“ELPROVEEDOR" debera entregar los bienes solicitadas, en el plazo méxime de enlrega sefialado en la cldusula 4.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion, sin m:.cmao previa
aulorizacion de ta Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, podra enltregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién def Pedido”, todos los datos consignados en e} *Instructivo para requisita fa Remisién def Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar fa enlrgga de los bienes, acompariando los siguientes documentos en caso de requerirse: copia del registro sanilario y ef informe analitico del lote a entregar emitido por el faboratorio
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

. de Evento: AD-080-2024

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0422
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DARCAN, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PEPE GUIZAR NUM. 145 LOMAS DEL ROBLE SECTOR 1 SAN NICOLAS Fecha de entrega:  07/09/2024
DE LOS GARZA 66450 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CDA -160930-TEA No. Proveedor : 00151066 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

de conirol de calidad del fabricante. Esla documentacién deberd estar completa 2 fin de que sea autorizada 1a recepcion de os bisnes en el Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Eslata)
Yucatan en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en ef original de la remision,

3,3 Elproveador acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno da los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar Indicado en ef prasente en los 1érminos
indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. E| incumplimiento en los plazos ds entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacion del presente pedido o de la
cantidad faltants, aplicandose en consecuencia una sola sancién por concepto de pena convencional, por sl méximo de 4 dias naturales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el
establecimiento adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que suria efecto legal cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quisn mejor convenga a sus Infereses. Esto con independencia de las Penas Convencionales
establecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de este pedido,

3.4'EL INSTITUTO® aplicara Penas Convencionales def 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cuatro) dias, de atiaso por cada clave, de conformidad a lo establecide en &t arlicule 53 de
Ja LAASSP, sobre et valor de lo incumptide, cuando entregue bienes después de los 10 (diez) dlas naturales méximo de manera oportuna, serd siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas
menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.5EL INSTITUTO" aplicaré Penas Convencionales det 2.6 % diaria por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccidncon defectos o vicios ocullos en al plazo establecido de 03 dias
hdbiles; contados a partir de ta fecha de su nofificacién, a entera satisfaccian del Institto.

En caso de qua no se enlreguen Jos bienes soficitados pata canje, se cobrara el valor fotal de Jos bienes no canjeados, aulorizando “EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realican sobre sus pagos
pendientes a cubrir,

3.6E! administrador dei presenie Pedido sera el encargado de determinar, calcular y notificar a *EL PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o captura y validar en &l
sistema PREI Mitenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a fa conclusion del incumplimiento, asi como de notificartas & "EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que algan proveedor ofertara, presentacion, caducidad o descripcién distinta a lo solicitado en la soliciud de cofizacién y el area 1écnica la aprobara en dictamen téenico por no
detectarla, en la recepcion del producto en f almacén sera rechazada y se procedera a fa aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con lo dispuesio en el articulo 2 fraccion LIl Bis y penditimo parrafo del arliculo 84 del Reglamento de Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico;

tos numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamienios en Materia de Adguisicionas, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mextcano del Seguro Social, ef LAE. Harry Irizar Leyva,
Titular do la Coordinacian de Abastecimiento y Equipamianto, con Regisice Federal de Contribuyentes ILH840629HW1, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven def objeto del presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado
para ello, informando a "EL. PROVEEDOR” para los efeclos del presenta instrumento juridico. Documento que se adjunia al presente como Anexe Numero 1 (uno).

El Departamento de Suministro y Control dei Abasto, serd el responsable de supervisar y dar seguimiento 3l correcto, oportuno y puntuat cumplimierito de tos compremisos eontraidos por “EL
PROVEEDOR" en tdrminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de Organizacitn de la Jefalura de Servicios Administrativos que establece como funcién sustantiva “Administrar los Pedidos que se formulen en
of Organo de Operacién Administrativy Desconcenirada Estatal Yucaidn bajo el esquema de suministro y mantanimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entraga, con fundamento en lo
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

. de Evento: AD-090-2024

Elaboracion: 29/08/2024 impresion20/08/2024

21053002

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace 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-050GYR011-1-153-2024

Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0422
Proveedor: COMERCIALIZADORA DARCAN, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PEPE GUIZAR NUM. 145 LOMAS DEL ROBLE SECTOR 1 SAN NICOLAS ~ Fechadeentrega:  07/09/2024
DE LOS GARZA 66450 Partida presupuestal : 0401

R.F.C. CDA -160930-TEA No. Proveedor: 00151066 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.8. 15 E. 0

Uu. 90 P 0

establecido en ef numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instiluto Mexicano dei Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
Adminisirativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.11Los Comprobanies Fiscales Digitales por Internet {CFDI) deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, nimero de pedido, nimaro de tequisicion y parlida presupuestal,
namero de provesdor.

5.2F| pago de esta pedido sera pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para fa Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos presentados para Tramile de Pago y la

Constitucion, Madificacion, Cancelacion, Operacidn y Conlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias nalturales posteriores a aquel an que "Et. PROVEEDOR” presente en las Areas de Tramite
de Erogaciones Ja fepresantacion impresa del Comprobante Fiscat Digital por Internet, sito en Calle 41 Ndmero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatdn, Tel. 89 99 22 56 56 Ext.
61128, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT s IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trascientos mil pesos 00/100 M.N.)

5,3En caso de que ol monlo maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mit pesos 001100 M.N.), deberd entregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Internel, en caso de

contar con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, ta Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no contar con irabajadores
inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subcontrale a su personal, presentard ta Opinidn de Cumplimiento en maleria de Seguridad Sccial vigente y positiva del parlicular subcontratado, y si
1o cuenta con trabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subconlratados, podra presentar escrtio libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emitido por “EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “EL. PROVEEDOR” se obiiga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motive de la entrega de fos bienes, viola derechos
de autor, de patentes y/o marcas u alro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por {o anterior, “EL. PROVEEDOR" manifestd en su propussta baje protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federai del Derecho de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTQ” por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la Gnica obligacion de éste serd Ia de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR", para que éste llsve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTGO" de cualquier controversia o responsabilidad de carécter civil, mercantil, penal o administraliva que, en su case, s ccasione.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA BEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran fazones de interés generat, o bian, cuande por causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente conbratados y se demuestre que de
continuar con ef cumplimiento de las obligaciones pactadas, se acasicnaria algin daiio o peduicio a “*EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parciat de los actos que dieron origen al presents
contrato, con motivo de la resotucién de una inconformidad o intervencitn de oficio, emitida por la Secretaria de 1a Funcion Pablica, podra dar por terminade anticipadamente el presente confrato sin
responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO", ello con independencla de lo establacido en la clausula que antecede.

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo nolificaré al “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (ireinta} dias naturales anferiores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el qug se precisardn las razones o causas que dieron origen a la misme y pagaré a "EL PROVEEDOR' la parte proporcional de los bienes suministrados, ast como los
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Narmere Acusrdo: No. do Evorto AD.0SD,
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 0. de Evento: AD-090-2024

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEPARTAMENTO BE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO011-1-153-2024

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: b4P0422
Elaboracién: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DARCAN, SADECV No Requisicion: PAC
Direccidn: CALLE PEPE GUIZAR NUM. 145 LOMAS DEL ROBLE SECTOR 1 SAN NICOLAS Fecha de entrega:  07/09/2024
DE LOS GARZA 66450 Partida presupuestal: 0401 21053002

R.F.C. CDA -160930-TEA No. Proveedor: 00151066 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
{ ugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 80 P 0

gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraceion I, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamienios y Servicios del Sector Pablico.

CLAUSULA 8. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" podré rescindir administrativamente el conltralo en cualquisr momento, cuando “EL PROVEEDCR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en ef articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Atrendemientos y Servicios del Sector Pablico. “EL INSTITUTO® podra suspender ef tramite del procedimiento de
rescision, cuando se hubiera iniciado un procadimiento de conciliacion respecio dal contralo materia de la rescisién.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUYQ" podré rescindic administrativamente el conirato sin més responsabilidad para ef mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las
causales siguientes:

a)Contravenir los términos pactados para ef suministro de los bienes establecidos en el presente contrato.
b)Transferir en todo o en parie ias obligaciones que deriven del presente contrato a un tarcero ajeno a la relacidn contraciual.
c)Ceder los derachos de cobro derivades del contrato, sin contar con la conformidad previa y per escrito de “EL INSTITUTO".
dySuspender total o parcialments y sin causa justificada el suministro objeto del prasente contrato.
2)Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma cenforme a lo establacido en el presente contralo y sus respectivos anexos,
HNo proporcionar a los Organos de Fiscalizacidn, la informacion que le sea requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que reaficen.
g)Ser declatado en concurso mercantil, o por cualquisr atra causa distinla o andloga que afecte su patrimonio.
h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacion proporcionada para efecto del prasenie contrato;
iYEn caso de que la suma de las penas convencionales exceda e 20% det monto total de! contralo.
PDivulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo dal cumplimiento del objete del presente contrate, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTC" en los términcs de lo
dispuesto en la cldusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES dal presente instrumento juridico;
k)impedir el desempefio normal de laborss de “EL INSTITUTO®,
En ef supuesto de gue la Comisidn Federal de Compatencia, de acuerdo a sus facullades, notifiqus a "EL INSTITUTO" (a sancién impuesta a “EL. PROVEEDOR", con motivo de 1a colusién de
precios en que hublese incurrido durante el procedimiento licitatorio, @n contravencién a lo dispuesto en los articulos 9, de |13 Ley Federal de Competencia Econdémica y 34, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
m)Cuando sa compruebe que "EL PROVEEDOR" haya entregada bienes con descripciones y caracteristicas distintas a jas pactadas en el presente instrumento juridico.
n)En caso de que “EL PROVEEDOR" no reponga jos hienes que le hayan sido devueltos para canje, por problemas da calidad, defecios o vicios acuitos, de acuerdo 2 lo estipulado en el
resente contrato.
vacm:ao se transmitan tolat o parcialmente, bajo cualguier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en ef presente instrumento juridico, con excepcién de los darechos de cobro, previa
autorizacion de "EL INSTITUTO™.
p)En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del Registro Sanitario no resulte favorabte por 1a autoridad sanilaria; o bien se reciba comunicado por parte de fa Comision Fedsral
conlra Riesgos Sanitardos {COFEPRIS), en el sentido de que *EL PROVEEDOR" ha sido sancicnado o se le ha revocado el Registro Sanitario correspondiente.”
q)incumplir cualguier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente conlrato.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesin: bajo el. Frace V art. 41

COGRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMEENTO . Fecha de Acuerdo: No. Compranet =

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024 e
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Elaboracién: 29/08/2024 Impresion296/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DARCAN, SA DE CV . - No Requisicién: PAC
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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 _umr SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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