INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

No. de Evento: AD-090-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesién: bajo sl: Fracc Vart. 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:S/N No. de Pedido: D4P0431

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

Proveedor: SQOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 07/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . astlicaclon presupuestal :
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total -
1 06084108581201 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 181 ENV 420.00 76,020.00

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA {25-26 MM). ENVASE CON 12

PIEZAS.
Marca:  SURGEASI B Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 12
2 06084126231301 SUTURAS. CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 68 A 75 CM. 216 ENV 420.00 90,720.00

CALIBRE DE LA SUTURA: C CARACTERISTICAS DE'LA AGUJA: 1/2 O_moc_uo AHUSADA
(35-37 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA -
Procedencia: MEXICO - ] Cant Presen: 12
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

No. de Evento: AD-090-2024

bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024
No. de Pedido: D4P0431

Elaboracion: 29/08/2024 Impresion28/08/2024

Namero Acuerdo:

Numero de Sesion:;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:07/09/2024
Nam. Dictamen Presup:SIN

Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DECV. No Requisicion: PAC

Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega: 07/09/2024
, Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMi -040908-QX0 No. Proveedor: 00076482 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacton presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E. 0 U. 90 P. o0

Partida Clave de! Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 166,740.00
LV.A. $ 26,678.40
TOTAL $ 193,418.40

{ ciento noventa y tres mif cuatrocientos dieciocho pesos 40/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-090-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-1563-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0431
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL. MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  07/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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. 15 E. 0 U g P 0

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

4.1E! pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" mediante procadimiento de contratacidn de Adjudicacion Direcla indicada an el extremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con [o
indicado en la Ley de Adguisiciones, Arrendamiertlos y Servicios del Sector Publico; con Ia finalidad de cubrir [as necesidades derivadas par incumplimiento de drdenes de reposicién y/o liberaciones, por
la Coordinacién de Control al Abasto, con el objelo de avitar desabasto en tas unidades médicas de atencion a la derechohabiencia, procedimiento en ef gue se garantizaron las mejores cendiciones
disponibies al Instituto en cuanto a precie, calidad, oporiunidad de entrega y financiamiento.

1.2°EL. PROVEEDOR” acepta y se compromete a firmar ef presente padido y a surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resuitados de! avenle de contratacian del cua! deriva. El presents pedido s firma bajo fa modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser madificados dentro de ia vigencia del mismo.

13 °EL PROVEEDOR® manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontarse en ainguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4E| proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 80 penditimo parrafo, de 1a Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicies dei Saclor Publico (LAASSP).

1.581 el monio del pedido excede Jos $300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Fedsracién, “EL PROVEEDOR” debera remitir
conjuntamente al pedide y siempre de manera previa a Ia entrega de los blenes, {a opinién actualizada vigente y positiva emitidz por e! SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus
obligacicnes fiscales; fa opinidn actualizada vigente y positiva emitida por el INFONAWVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso ds
incumplimiento de éste dltime “EL PROVEEDOR" salicita se aplique los recursos derivados del fedido 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 como lodos fos impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo de
*EL PROVEEDOR®, con excepcién dal (mpuesto al Valor Agregado que correra a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan.

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

de conformidad con lo pravista en el articulo 81, fraccién iV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, en caso de discrepancia entre el conlenido de la
solicilud de cotizacion yfo notificacion de resuado det procedimiento respectivo y el prasente instrumento, prevaleceré lo establecido en el primer documento citado yio notificacion de resultade de
Procedimiento, asi como la descripeion y presentacion del Cuadro Bésico Instilucional.

1.8 EL INSTITUTO" cuenta con autorization dal presupuesto para cubrir e} compromiso derivado dal presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con NGmero: 0000244886-2024
DEL 05 de Junio def 2024,

1.9 Vigencia det Pedido: Dal dia hdbil sigliente a la notificacién dsi comunicado de resultados ai 31 de diciembre de 2024
DR. ALONSQ Lm@@%&mmm RiO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimaro Acuerdo: v AD-00-
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN No. de Evento: AD-090-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO. Fecha de Acuerdo: : No. Compranet
REPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0431
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A.DE C.V. Neo Requisicion: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  07/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SMi-040908-QX0  No.Proveedor: 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T8 15 E. 0 U. e P. 0
1.1 %_.._..m_, PROVEEDOR" acredita la existencia y personalidad con los datos que registra en el apartado de Normbre de! Representante, Cargo, Firma, Tetéfeno, Poder Notarlal y fecha de firma de este
pedido. .

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

2.1 *EL PROVEEDOR”® debera garantizar ta calidad ds los bienes entregados y se obliga a su reposicion en un plazo Gue no exceders de 03 dias habiles conlados a partir de la fecha de su
netificacion al deteclarse defactos de calidad o mal estado en los mismos yfo por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicion de los blenes serd solicitada por el
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yiicalan a través del Departamento de Suministros y Cantrol del Abasto.

2.2 El Instituto Mexicano det Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquslios que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento det OIG el incumplimiento de “EL PROVEEDOR" a fo dispuesio an el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemante de ias pruebas que realice ef IMSS, st proveedor debera respender por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales eniregados.

24 “ELPROVEEDOR' cuenta con las licencigs, autorizaciones y permisos que conferme a alras disposiciones son necesarias para la produccion yio suninistro de los bienes cbjeto de este pedido.

2.5 Debido 2 que ia solicitud de adquisicion de los bienes terapéuticos del presente requerimiento, deriva de las necesidades del QOAD por desabasto ¢ incumplimienlo de conlralos vigentes, en et
presente caso, se exceptia al proveador, de presentar la garantia de cumplimisnto da! contrato o padido respactivo, en iérminos del supuesic que contempla el articulo 48 de la Ley de Adg ones,
Arrendamiantos y Servicios del Sector Pdblico, que en su parle conducente dice: “...En los casos sefalados en {as fracciones [1, IV, ¥, Xty XIV del articulo 41 y 42 de esia Ley, el servidor publico que
deba firmar e} contrato, bajo su responsabilidad, podra exceptuar al proveedor, de presentar la garantia de cumplimiento det contrato respectivo.”

26 El periodo ds caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a pastic de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran eniregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entregusn una carta compromiso, en la cual se obligusn a canjear los bienes, El tnstitulo dentro de un plazo de 3 dias habiles, sigulentes al momento
en que se haya parcatado del vicio oculto o problema de calidad soticilara el canje de los bienes que presenten prablemas de calidad o vicios acullos. Ei proveedor deberd reponer los bienes sujelos 2
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a parlir de que reciba la notificacién correspondients. "EL PROVEEDOR” se obliga & responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, tlegue & causar al Instilulo yfo a terceros. El Institluto, sélo aceplard los lotes da los bienas repusstos por el proveedor por canje con el documento que
emita el Organismo de Cerlificacién o Laboratorio de Pruebas acreditade por parte de E.M.A., que avale el cumplimisnto de la Norma Oficiat Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internagional, Norma da
Referencia ¢ Especificacion Técnica aplicable. Todos los gaslos que se gensren con motive del canje, correran por cuenia det proveedor, previa notificacion de "EL PROVEEDOR”

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

3.4 "EL PROVEEDOR" deberé eniregar los biengs solicitados, en el plazo méximo de entrega serialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacion de la Coordinacian de Abastecimiontb y Equipamienta, podra entregar de inmediato jos bienas sclicltados.

3.2 El proveedor regislrara en ta “Remisién del Pgdido”, todos los datos consignadas en el “instructivo para requisita (a Remision del Pedide” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a fealizar |a antrega de los biknes, ac ompafiando los sigulentes documentos en caso de requerirse: copia del registro sanitario y el informe anatitico det lole a eniregar emitido por el faboratorio
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-090-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-0S0GYR011-1-163-2024

Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0431
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  07/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. S\MI -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 T8 15 E. 0 Uu. e P 0

de conlro! de calidad del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de qus sea aulorizada la recepeion de los bienes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatén en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en ol original de la remision. -

3.3  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por ta cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los términos
indicados en la cléusula 3.2 y con ias especificaciones requeridas. £l incumplimiento en los plazos de entrega o on las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del presente pedido o de la
cantidad fallante, aplicandose en consecuencia una sola sancién por concepto de pena convencional, por el méaximo de 4 dfas naturales, sbre las cantidades incumplidas, per lo que no se considera el
establecimiento adicional de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que surta efecto legrat cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, licerando al institulo
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independencia de las Penas Convencionales
establecidas en las cléusulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

3 4°ELINSTITUYO" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dfa natural, sin exceder de 4 {cuatro} dias, de atraso por cada clave, de conformidad a fo establecido en el arliculo 53 de
la LAASSP, sobre e} valor de lo incumplide, cuande entregue bienes después de fos 10 (diez) dias naturates maximo de manera oportuna, sera siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran enregas
menores al 80% de la cantidad selicitada an los pedidos.

3.5“ELINSTITUTO" aplicard Penas Convencicnales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o recoleccién con defectos o vicios ocullos en ef plazo establecido de 03 dias

hal , contados a parlir de la fecha de s notificacion, a entera satisfaccion del Instituta,

En caso de que no se entreguen los bienes solicitados para canje, se cobrard el valor total de los bienes no canjeados, autorizando “EL. PROVEEDOR" qus dichos cobros se realicen sobre sus pagos
perclientes a cubrir.

3.6E[ administrador del presente Pedido ser4 el encargado de detarminar, caleutar y notificar a “EL PROVEEDOR? Ias Penas Convencionales; ast como vigilar el regisirc o caplura y validar en ¢!
sisterna PREI Milenium, dentro de los 5 dias hdbiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, asi como de notificarias a “EL PROVEEDOR" para que éste realice ef pago correspondiente

3.7En caso que alglin proveedor ofertara, presentacidn, cadusidad o descripcian distinta a lo solicitado en Ja soficitud de cotizacién y el &rea técnica la aprobard an dictamen téenico por no
deteciarla, en la recepcion del producto en el almacén sera rechazada y se procederd a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINJSTRACION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con lo dispuesto en el arliculo 2 fraccidn Il Bis y penditimo pérrafc del articulo 84 del Reglamento de Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico;

los numerates 2.2, 5.4.13 y 5.3.16 de (as Politicas, Bases y Lineamientos sn Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Institula Mexicano del Seguro Social, el LAE, Harry Irizar Leyva,
Titutar de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, con Registro Federal de Conlribuyentes [ILHB40828HW1, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de fas obligationes que
deriven dsl objeto del presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualquier momenio, bastando pera tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor piblico facultado
para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para Ips efsctos del presente instrumento juridico. Documento que se adjunta al presente come Anexo Nimero 1 {unoy.

El Departamento de Suministro y Conirol del Abadto, seré ol responsable de supervisar y dar seguimiento al carrecto, aportuno ¥y puntuat cumplimiento de los compromisos contraidos por “EL
PROVEEDOR" en términos def numeral 7.1.1.2 de Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Administrativos que establece como funeién sustantiva "Adminisicar los Pedidos que se formulen en
gl Grgano de Operacion Administrativa J concedtrada Estatal Yucalén bajo et esquema de suministro y mantenimisnto de inventarios, verificando el cumptimiento en la entrega, con fundamentoe en lo

-
.3 “\ = f 3 Py
\ Administtador B Pedido Flain Silva S (@
R. ALONSO JUAN RES RIO LAE. LEYVA " REPRESENTANTE LEGAL
ITULAR DE OOADESTATAL YUCATAN | “JRELA ORDY DF ABAST. Y EQUIPA.
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DELEGAGION 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. C ompran et

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

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0431
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 29/08/2024
Proveedor: SOPORTE MEDICO INTEGRAL, S,A.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccion: ARTURO B. DE LA GARZA NUM. 4524 DEL MAESTRO MONTERREY 64180 Fecha de entrega:  07/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SMI -040908-QX0 No. Proveedor : 00076482 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 90 P. 0

establecido en el numeral 5.3.15 de las Pofiticas, Bases y Lineamieatos en Materia de Adg jones, Arrendamientos y Servicios del instilute Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual E
Administeativo de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digilales por Internel (CFDI} deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal,
pumero de proveedor.

5.2E| pago de este pedido serd pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos presentados para Tramite de Pago y la

Gonstitucion, Modificacién, Cancelagion, Operacién y Control de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR" prasente en las Areas de Tramite
de Erogaciones la representacién impresa del Comprobante Fiseal Digital por Internal, sito en Calle 41 Nomero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97 450, en Mérida, Yucatdn, Tel. 99 89 22 56 56 Ext.
61428, asi coma presentar [as opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con jos CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 {Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monto méximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mif pesos 00/100 M.N.), debera entregar junio con su Comprobante Fiscal Digial por Internet, en caso de

conitar con trabajadores inscritos en el Régimen Obtigatorio del Segure Social, fa Opinién de Cumptimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y positiva; en caso de no contar con trabajadores
inscrilos en el Régiman obligatorio det Segure social y subcontrate a su personal, presentara (a Opinién de Cumplimiento en materla de Seguridad Social vigente y positiva det particular subconiratado, y si
no cuenta con trabajadores inscritos en el Régimen Obiigatorio del Seguro Social ni subconiratadas, podra preseniar escrito libre bajo protesta de decir verdad en el que fespalde su dicho o documento
emitido por *EL INSTITUTO" en el que conste gue no se pueds emitir dicha opinion.

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" se obfiga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios yfo paduicios que le pudiera causar a ésle o 4 terceros, si con motivo de la entrega de {os bienes, viola derechos
de autar, de patentes yfo marcas u otro derecho reservado & nivel nacional o internacional. Por lo anterior, “EL. PROVEEDOR” manifesté en su propussta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal det Derecho de Autor, nia la Ley ds 13 Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, la tnica obligacion de éste serd (a de dar aviso en &l domicilio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR", para qus éste llave a cabo las acciones

necesarias que garanticen (& liberacion de “EL INSTITUTQ" de cualquier cantroversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administraliverque, en su caso, se ocasicns.
CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATQ )

“EL INSTETUTO" cuande concurran razones de interés general, o bien, cuando por causes juslificadas se extinga la necesidad de suminisiear los bienes originalmente contratados y se demuestre qua de
continuar con el cumplimiento de fas obligacionss pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a *EL INSTITUTO", 0 se determine la nulidad total o parcial de los actos que digron origen al presenle
contrato, con motivo de la resolucion de ung inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarla de {a Funcién Pdbtica, podra dar por tarminade anticipadamente el presente conlrato sin
responsabilidad alguna para *EL INSTITUTY", ello con independencia de lo establecido en la clausuia que antecede.

Guando “EL INSTITUTO" delermine dar porflerminade anticipadamente el contrato, lo notificaré al “EL PROVEEDOR" hasta con 30 (reinia) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentario en un
dictamen fundado y motivado, en el que se frecisaran |as razones a causas que dieron origen & la misma y pagaré a “EL PROVEEDOR’ la parte proporcional de los bienss suministrados, asi como fos
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9 PO

gasios no recuperables en que haya incurrido, previa solicilud por eserilo, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contralo,
limitandose segtin corresponda a los concaplos establecidos en ta fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisnlos y Servicios del Sector Piiblico.

CLAUSULA B, RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL {NSTITUTO" podra rescindir administrativamente el contrato en cualquier momento, cuando "EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
confarmidad con el procedimiento previsto en el arliculo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Pablico. “EL INSTITUTO" podra suspender el trémite del procedimiento de
rescision, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respecto del conirato maleria de la rascision.

CAUSAS DE RESCISION AOMINISTRATIVA DEL. CONTRATO

“EL. INSTITUTO" podré rescindir administrativamenie el contrato sin mds responsabilidad para of mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando *EL. PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las
causales siguientes:

a)Contravenir fos téminos pactados para el suministre de los bienes establecidos en el presente contrato.

biTransferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente conlrato a un tercero gjeno a ia relacion contractual.

ciCader los derechos de cabro derivados del contrata, sin contar con la conformidad previa y por escrite de “EL INSTITUTO"

d)Suspender total o parcialmenie y sin causa justificada ef suministro objeto del presente conlrato.

€)Omitic suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus respeclivos anexos.

f)No praporcionar a los Organos de Fiscalizacion, a informacion que Jo sea requerida con motivo de las auditorias, visilas ¢ inspecciones que reaticen.

q)Ser declarade en concurso mercantil, o por cualguier otra causa distinla o andloga que afecte su patrimonio.

hJEN caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacién proporcionada para efecto del presente conirato;

i)En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% det manto total del contrato.

j)Divuigar, teansferir o utilizar la informacién que canozea en ol desarrollo del cumplimiento def objefo del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términoes de o
dispuesto en {a clausula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENGIALIDAD Y PROTEGCION DE BATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

K)Impedir ef desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO", \

HEn el supuesto de que la Comision Federal de Competancia, de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL INSTITUTC" la sancion impuesta a *EL PROVEEDOR", con motivo de |a colusion de
precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9, de I Ley Federal de Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. -
m)Cuando se comprusbe 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 ie hayan sido devueitos para canje, por problemas ds calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado en el

presente contrato,

o)Cuando se transmitan total o parciatmente, bajo cualquier tilulo, los derechos y obligaciones pacladas en el presente instrumento juridico, con excepcitn de los derechos de cobro, previa
autorizagion de *EL INSTITUTO™

p)En caso de que durante [ vigencia del contrato la renovacion del Registro Sanitario no resulte favorable por la autaridad sanitasia; ¢ bien se reciba comunicado por parte de la Comision Federa}
contra Riesgos Sanitatios {COFEPRIS), en elisentido de que "EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario correspondiente.”
ajtncumplir cualquier obligacion distinta de lag anteriores y derivadas del presente contralo.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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