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

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . PP

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

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

N&m. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0423
Elaboracién: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA DARCAN, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PEPE GUIZAR NUM. 145 LOMAS DEL ROBLE SECTOR 1 SAN NICOLAS Fecha de entrega: 07/09/2024
Partida presupuestal ; 0413 21053002

R.F.C. CDA -160930-TEA No. Proveedor : 00151066 Clasificacio tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN . asificaclon 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 Artfculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08023106660002 BATAS QUIRURGICAS. BATA QUIRURGICA CON PUROS >ucm.ﬂ>wp.mw Y REFUERZOEN 1159 PZA © 35.00 40,565.00

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

Marca: B &MED . Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 40,565.00
l. V. A. $ 6,490.40
TOTAL $ 47,055.40

( cuarenta y siete mil cincuenta y cinco pesos 40/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AD-090-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesion: . bajo ef: Fracc V art. 41
CGCORDINACION 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:S/N No. de Pedido: D4P0423 3
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
DE LOS GARZA 66450 Partida presupuestal : 0413 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 X127 Y 127-B, COL, Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 TS. 18 E 0 U g P o

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

 por

1.2"EL PROVEEDOR® acepla y se compromete a firmar of presenle pedido y a surtirio en el plazo, eantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas, de conformidad con ef comunicado de
resultados del evento de contratacién del cual deriva, El presents pedido se firma bajo la modatidad de precies fijos, los cuates no pueden ser modificados dentro de la vigencia de! mismo.

A.u=m_._umo<mmoom_.3ma_.~._.mm~m cm.wov.‘amm.mamamnw<mama No encontrarse en ninguno de los Supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni ala Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion. .

1.4E! proveedor dectara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articutos 50 y 60 pendiltimo pérrafo, de la Ley de Adquislclones,
Arrendamiantos y Servicios def Sector Puablico (LAASSP),

pinidn aciualizada vigents Y positiva emitida por sl INFONAVIT, y su Opinion de cumplimienio vigente y positiva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
mo "EL PROVEEDOR" solicits se aplique los recursas derivados del Pedido contra tos adeudos que en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO",

1.8 Los gastos por conceplto de empaque, flete y acarreo, asi como todos fos impueastos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR”, con excepcion def impuesto al Valor Agregado que correra a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las srogaciones que se deriven del presente Pedido, "EL INSTITUTO" cuenta con facursos disponiblss suficientes, no compromelidos, en la partida Ppresupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en ¢f articulo 81, fraccion IV, def Reglamento de (a Lsy de Adquisicionas, Arrendamienios ¥ Servisios def Seclor Piblico, en caso de discrepancia entre ef contenido de la
solicltud de cotizacion y/o notificacion de resultado def procedimiento respectivo y el presente instrumento, prevalecera lo establecido en ef primer documenta citado Yfo notificacion de resultado del
Procedimiento, asf como la descripcién y presentacion del Guadro Basico institucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizacion del presupuesto para cubris ef compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Nmero: 0000244886-2024
DEL 05 de Junio del 2024, :

1.8 Vigencia del Pedido: Det dfa habil siguisnte a la nofificacion del comunicado de resultados al 31 de diciembre de 2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Némero Acuerdo: . de Evento: AD-090-
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NG de Sesion: Zo. w. vento: AD-090-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS vmero ge Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
FEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024
NOm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0423 B
Elaboraci6n: 29/08/2024 Impresion 29/08/2024|
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

DE L.OS GARZA 66450

R.F.C. CDA -160930-TEA No. Proveedor : 00151066
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U. 8 P o
A.,_%n.m_. PROVEEDOR" acredita la existencia y personalidad con los datos qQue registra en el apartada de Nombre def Rapresentante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolariat y fecha ds firma de este
pedido.

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION. 3

2.1 “EL PROVEEDOR" debera garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicidn en un plazo que no excedera de 03 dias habiles contados a partir de ia fecha de su
notificacién al detectarse defeclos de calidad o mal estado en ios misros ylo por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La raposicion de los bienes sera solicitada por et
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatédn a través del Departamento de Suminisiros y Controt def Abasto.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de [os bienes, rechazando aquelios qus no retinan las especificacionss regueridas, lo cual se har4 det
conocimienio det OIC el incumplimiento de “EL PROVEEDOR” a lo dispuesto en e articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas qua realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenlten los bienes y materiales entregados.
24 °EL PROVEEDOR' cuenta con las licencias, autorizaciones ¥ permisos que conforme a otras disposicionas son nscesarias para la produccién ylo suminisire de los bienes ohjeto de este pedido.

2.5 Debido a que ta solicilud de adguisicién de los bienes terapéuticos del presente requerimiento, deriva de las necesidades del QOAD por desabasto o incumplimiento de contratos vigentes, en el
presenie caso, se exceptia al proveedor, de presentar la garantia de cumplimiento del contrato o pedido respectivo, en términos del supuesto que corternpla e! articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de} Sector Piblico, que en su parte conducente dice; *... En los casos sefialados enlas fracciones 1, IV, V, Xl y XIV del articulo 41 y 42 de esta Ley, el sesvidor plibfico que
deba firmar el contrato, bajo su responsabitidad, podré exceptuar al proveedor, de presentar la garantia de cumplimiento del contrato respectivo.”

2.6 El periodo de caducidad ds los bienes, no podra ser mener a 12 (doce) meses, contados a paniir de la fecha de entrega. No obstante los proveedares podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempte y cuando enireguen una carta compromiso, en la cual se obtiguen a canjear los bienes, El Instituto dentro de un plazo de 3 dias hébiles, siguiantes al momento
en gue se haya percatado del vicio ocullo o problema de calidad solicilara ef canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios oculles. El proveador debera reponer los bisnes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a partir de que reciba fa notificacion correspondiente. *EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los darios yfo parjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, lfeque a causar al Instituto y/o a terceros. E| Instituto, sélo aceptard los lotes de los bienes repuesios por el provesdor por canje con et documento que
emita el Organismo de Cetificacién o Eaboratorio de Pruebas acreditado por parte de E.MA, que avale el cumplimiento de fa Norma Cficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referancia o Espacificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canje, carrerdn por cuenta del proveedor, previa notificacién de “El. PROVEEDOR®

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

3.1"EL PROVEEDOR" deberd entregar los bienes soficitados, en el plazo maximo de enlraga sefialado en (a cldusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicidn, sin embargo previa
autorizacion de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, padra entregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 El proveedor reglsiraré en la *Remisién del Padido™, todos los datos consignados en ef “Instructivo para requisila la Remisién def Pedido” y deberé eniregar original y copia de Ia misme al
presentarse a realizar la enfrega de _owc_m:mm. acompafando los siguientes documentos en case de requerirse: copia del registro sanitario y sl informe analitico del lote a enfregar ermitido por el laboratorio
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .
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 .

. de Evento: AD-090-2024

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

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

N@m. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0423
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
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R.F.C. CDA -160930-TEA No. Proveedor : 00151066 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS.14 E 0

21053002

U s P 0

de control de calidad del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada fa recepcién de los bienes en el Organe de Operacién Adminisirativa Desconcentrada Estatal
Yuoatan en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en &f original de a remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a [a entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinads, precisamente en el lugar indicede en el presente en fos términos
indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacitn del presente pedido o de fa
cantidad faltante, aplicindose en consecuencia una sola sancién por concapto de pena convencional, por el maximo de 4 dias nalurales, sobre fas cantidades incumplidas, por io que no se considera el
establecimiento adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienas. Lo anterior sin que surta efeclo legal cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Institulc
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independencia de las Penas Convencionales
establecidas en 1as clausuias 3.4, y 3.5, de este padido.

3.4°EL INSTITUTQ" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cuatro} dias, de atrase por cada clave, de conformidad a lo eslablecido en el arficulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando enlregue bienes después de los 10 {diez) dias naturales maximo de manera cportuna, sera siempre en una sola exhivicién y no se aceptarén entregas
menores al 60% de la cantidad solicitada en {os pedidos.

3.5'EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccidn con defectos o vicios ocultos en el plazo establecida de 03 dias
hébiles; conlades a partir de fa fecha de su notificacion, a entera satisfaceion dal Instituto.

En case de que no se entreguen los bienes solicitados para canje, se cobrara el valor total de los bienes no canjeados, aulorizando “EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrlr.

3.6E administrador del presente Pedido serd of encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR' ias Penas Convencicnales; asi como vigilar el regisiro o capiura y validar en el
sistema PREI Milenium, dantro de los 5 dfas hdbiles siguientes a ta condlusion del incumplimiento, asi como de netificarias a “EL PROVEEDOR” para que ésle realice ef pago correspondiente

3.7En caso que algin proveedor oferiara, presentacion, caducidad o descripcion distinta a lo solicitado en la solicitud de cotizacién y el drea técnica la aprobara en dictamen téenico por no
detectarla, en la reception def producto en el slmacén sera rechazada ¥ se procederd a la aplicacidn de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De confarmidad con lo dispuesto en e articulo 2 fraccién lll Bis y penditimo pérrafo del articulo 84 del Reglamenta de la Ley de Adquisiciones, Arcendamisntos y Servicios del Sector Piiblico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el LAE. Harry Irizar Leyva,
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, con Regisiro Federal de Coniribuyenies 1ILHB40628HW1, designado para dar seguimiento y verificar 6] cumplimiento de las obligaciones que
deriven det objsto del presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualguier momento, bastande para lales efectos un comunicado por escrito y firmado por et servidor pablico facultado
para eHo, informando a “EL. PROVEEDOR” para los efectos detf presente instrumento juridico. Documento gue se adjunta al presente como Anexo Numero 1 {uno).

£l Departamento de Suministro y Control del Abasto, seré el responsable de supervisat y dar seguimiento al correclo, oportune y puntuat cumplimiento de los compromisos contraidos por "EL
PROVEEDOR’ en 1érminos del numeraf 7.1.1.2 del Manual de Organizacidn de ta Jefatura de Servicios Adminisirativos que establece come funcion sustantiva "Administcar los Pedidos que se formulen en
&l Organo de Operacién Administrativa Pesconcentrada Estatal Yucatan bajo e esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificande el cumplimiento en Ia enirega, con fundamento en fo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AD-090-2024

DE . .
LEGACION ESTATAL EN YUCATAN Namero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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
NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0423

Elaboracion: 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

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 Uu. 90 P

DE LOS GARZA 66450 Partida presupuestal : 0413 21053002

0

establecido en et numerat 53,15 de Jas Politicas, Bases y Lineamienlos en Materia de Adquisiciones, Asrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Soclal y numeral 4.2.6.1.1 de! Manual
Administrativo de Aplicacidn General en Materia da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digitales por internat (CFDI) deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, nimero de pedido, ntimero de requisicion y partida presupussial,
nimere de proveedar,

5.2El pago de este padido serd pasos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Trémite de Pagoy ia

Constitucién, Modificacién, Canceslacién, Operacion y Control de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naturales pasteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Trémite
do Erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internel, sito en Catlle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatdn, Tel. 9 99 22 56 56 Ext.
61128, asl como presentar Jas opiniones det SAT, INFONAVIT e IMSS junto coni tos GFD! siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mit pesos 00/1C0 z__.z.v

5.3En caso de que el monto maximo det pedido exceds de $300,000.00 {Trescientos mil pesos 004100 M.N.), debera eniregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Internel, en caso de

contar con trabajadores inscritos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no conlar con trabajadores
inscritos en ef Régimen obligatorio det Seguro social y subcontrate a su personal, presentara la Opinidén de Cumplimiento en materia de Seguridad Secial vigenle y positiva del paricular subcontratado, y si
no cuenta con trabajadores inscrtos on ef Régimen Obligatorio del Seguro Social ai subcontratados, podra presentar escrito libre bajo prolesta de dacir verdad en el que respalde st dicho o documento
emitido por *EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emitir dicha opinion.

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, “EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTG”, a responder por los daiios ylo perjuicios que le pudiera causar a ésle o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes, vicla derechos
ds autor, de patenies y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacionat o internacional. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR"” manifesio en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccion a Ia Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reciamacién en contra de *EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, ia Onica obltgacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR?, para que ésie lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTQ” de cualquier conlroversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o adminisiraliva que, en su caso, sg ocasione.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes ariginalmente conlratados y se demusstre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se delermine la nulidad total o parcial de los actos que dieron arigen al presente
conirato, con motiva de la resolucién de una inconformidad o intervanclon ds oficlo, emitida por la Secretaria de Ja Funcion Pubtica, podrd dar por terminado anticipadamente el presente conlteato sin
responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en ia clausula que antecede.

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, [o notificara af “EL PROVEEDOR"™ hasta con 30 (treinta} dias naturales anteriores af hecho, debiendo sustentarlo en un
diclamen fundado y motivado, en elygdle se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a "EL PROVEEDOR" |a parte proporcional de los bienes suministrados, asi como fos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-090-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero de Sesidn: o. . © AD-080-2
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS umero n bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES

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

NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0423 -
A Elaboracién: 29/08/2024 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

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacién presupuestal :

gastos ne recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que eslos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen direclamente con el presente contralo,
limiténdose segin corresporda a los conceptos establacidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

CLAUSULA 8. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATC

*EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente el contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 54, de a Ley de Adquisiciones, Amandamientos y Servicios del Sector Plblico. “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de
rescisidn, cuando ss hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion fespecto dal contralo materia de ta rescision.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" podré rescindir administrativamente ef contrato sin més responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucidn judicial, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las
causales siguientes:

a)Contravenir los 1érminos pactados para el suministro de los bienes establecidos en el presante conlrato.
b)Transferit en todo o en parie fas obligaciones que defiven del preserte contrato a un lercero ajeno a la relacion contractual.
¢)Cader los derechos de cobro derivados det contiato, sin contar con fa conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO"™
d)Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato.
)Omitir suminisirar ios bienes en tiempo y forma conforme a fo establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos.
f)No proporcicnar a los Organos de Fiscalizacion, la informacitn que le sea requerida con motivo de fas auditorias, visilas e inspecciones qus realicen.
g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualguier otra causa distinta ¢ andloga que afecte su patrimonio.
h}En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;
{)En caso de que la suma de las penas convencionales exceda €f 20% def monto tolal det contrato,
j¥Divulgar, iransferir o utilizar Ia informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento dei objeto del prasente contrato, sin contar con la autorizacién de "EL INSTITUTO" en los términos de lo
dispueste en Ia cldusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento jurfdico;
K)lmpedir e! desempefic normat de labores de "EL INSTITUTO';
En et supuesto de que 1a Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a "EL INSTITUTO" la sancién impuesta a *EL PROVEEDOR", con motivo de la colusion de
precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a fo dispuesto en los articules 9, de 1a Ley Federal de Competencia Econdémica y 34, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios det Seclor Publica.
m)Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con descripciones y caracterislicas distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico.
n}En caso de que °EL PROVEEDOR" no reponga Ios bienes que le hayan sido devuellos para canje, por probiemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado en el
resente contrato.
wvo_._m:uo se {ransmitan total o parcialmente, bajo cualquier tifulo, los darechos y obligaciones pactadas en el presente insitumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, pravia
aulorizacién de “EL INSTITUTO".
p)En caso de que duranie la vigencia del contralo la renovacién del Registro Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba comunicado por parte de la Comisién Federal
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), an el sentido de que “EL PROVEEDOR” ha side sancionado o se le ha revecado et Registro Sanitario correspondiente.”
qlincumplir cualquier obligacion distinta de las anteriares y derivadas del presents contrato. .
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INSTITUTO MEXICANG 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:

NUm, Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:07/09/2024

No. de Evento AD-090-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-163-2024

No. de Pedido: D4P0423
Elaboracidn: 29/08/2024 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 : 0413 21053002
RF.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. 3  Lloc. 80 Inm. o1 TS 15 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 A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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