INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-093-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . , o .

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

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién de! pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-156-2024

NGm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0437
Elaboracién: 05/09/2024 impresion05/08/2024
Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 973060 Fecha de entrega: 14/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 1 T.S. 15 E. 0 U 9 PO
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio mporte Total
1 06016766381201 CATETERES. PARA VASOS UMBILICALES. RADIOPACOS DE CLORURO DE POLIVINILO 157 PZA 126.53 19,865.21

O POLIURETANO. ESTERILES Y DESECHABLES. LONGITUD: 35 A 38 CM. CALIBRE: 3.5
FR. CON ACOTACIONES A 5,10 Y 15 CM. PIEZA.

Marca: VYGON Tipo Presen: PZA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1
2 06016866370000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 718 PZA 16.85 12,098.30
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 14 FR. PIEZA.
Marca: DL Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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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:
Namero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:14/08/2024

No. de Evento: AD-093-24

bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO011-1-156-2024
No. de Pedido: D4P0437

Elaboracion: 05/09/2024 Impresion 05/09/2024

Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV
Direccion: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300

R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor: 00156981
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:
Partida presupuestal : 0401

14/09/2024
21053002

Clasificacién presupuestal :

Lugarde entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 18 E. 0 U 8 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 31,963.51
LV.A $ 5,114.16
TOTAL $ 37,077.67

( treinta y siete mil setenta y siete pesos 67/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-093-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - . S

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesidn: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-156-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0437
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion 05/09/2024
Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  14/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor: 00156981 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.S. 15 E. © U 9 P 0

CLAUSULADO PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR® mediante procedimianto de coniratacion de Adjudicacion Direcla indicada en el extremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico; can Ia finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de Grdenes de reposicién y/c liberaciones, por
1a Coordinacion de Control al Abasto, con el objeto de evitar desabasto en las unidades médicas de atenci6n & la derachohabiencia, procedimiento en ef que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al Instituto en cuanlo a precio, cafidad, oporiunidad de enlrega y financiamiento,

1.2“EL PROVEEDOR" acepta y se compromete a firmar el presente pedido y a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciongs de entrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resultados del evento de contratacién del cual deriva. El presente pedido se firma bajo [a modalidad de precios fijos, los cuates no pusden ser modificados dentro de fa vigencia del mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a fa Ley Federal de Derechos de Autor, ni & ta Ley ds Ja Propiedad industrial,
para ser suscaplible en su caso, de adjudicacion.
1.4El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos establecidos par los articulos 50 y 60 pendiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamisnlos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.5Si ef monto det pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del articulo 32 D de} Cédigo Fiscal de la Federacién, “EL PROVEEDOR" debera remitic
conjuntamente ai pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinion actualizada vigenle y positiva emitida por e SAT, en a que manifiesta que se encuentra a! corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién actualizada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinitn de cumplimiento vigente y posiliva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimisnto de éste dltimo “EL PROVEEDOR" soficita se aplique los recursos derivados deaf Pedido contra los adeudos que en su caso luviera a favor de *EL INSTITUTO”,

1.6 Los gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, asi como todos los impuestos y derechos, {anio federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR”, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aquelias bienes que asi lo ameritan,

1.7Para cubrir las srogaciones que se deriver del presentle Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con racursos disponibles suficientes, no comprometidos, en fa partida presupusstal correspondiente,

de conformidad con o previsto en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Piblico, en caso de discrepancia entra al conlenido de la
solicitud de cotizacién yfo notificacion de resultado dei procedimienta respectiva y el p instrumento, preval A lo establecido en el primer documento citado y/o notificacion de resultado del
Procedimionto, asi como la descripeion y presentacidn del Cuadro Basico Institucional,

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

1.8 Vigencia del Pedido: De diez dias naturales posteriores a Ia firma del pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: - |No. de Evento: AD-093-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011--156-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0437 3
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion 05/09/2024
Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  14/09/2024 ..
Partida presupuestal : 0401 21053002 -
R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981 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.S. 15 E. o0 U 80 P o0
H,%n.m_. PROVEEDOR" acredita la existencia y personalidad con los datos qus registra en el apartade de Nombre del Represeniante, 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" debiera garantizar la calidad de Jos bienes entregacios y se obfiga a su reposicion en un plazo que no exceders de 03 dias habiles contados a partir de Ja fecha de su
notificacién al delectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumpti con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicién de los bienes sera sofictada por el
Grgano de Opsracién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatén a través ded Departamenio de Suministros y Control del Abasio.

2.2 £ Instituto Mexicano del Seguro Social pedrd sfecluar prushas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC ol incumplimiente de *EL PROVEEDOR" & fo dispuesio en ! articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Indspendientemente da las pruebas gue realice el IMSS, o proveedor debers responder par ios vicios ocultos que presenten los bienes y materiales eniregados.
2.4 "EL PROVEEDOR" cuania con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a ofras disposictones son necesarias para fa produccion yfo suministro de [os bienes objeto de este padido.

2.5 Debido a que la solicitud de adquisicion de fos bienes terapéuticos def presente requerimiento, deriva de las necesidades def OOAD por desabasto o incumpfimiente de contratos vigenles, en et
presente caso, se exceplla al proveedor, de preseniar la garantia de cumpiimiento del contrafo o pedido respectivo, en términos del supuesto que contampla el articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Asrendamientos y Servicios del Sactor Piblico, que en su parte conducente dice: *...En los casos sefialados en las fracciones If, IV, V, X1 y XIV del articulo 41 y 42 de asta Ley, el servidor publico que
deba firmar el contrato, bajo su responsabilidad, podré excepluar al proveedor, de presentar |a garantia de cumplimiento del contrato respectivo,”

2.6 El perfodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, conlados a partir de la fecha de entrega. No obstante los provesdores podrén eniregar bienes con una caducidad
minima hasta de 8 (nueve) meses, stempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instituto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientas at momento
€en que se haya percatado del viclo ccullo @ problema de calidad solicitara el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocuilos. E provesdor deberé repaner los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habites contados a parlir de que reciba la notificacin correspondiente. “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cusnta y riesgo de fos daios yio perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parie, llegue a causar al Instituto y/o a lerceros. £t Inslituto, solo aceptaré los fotes de los bienes repuestos por ef proveador por canje con el documento que
emita el Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de EMM.A,, que avale el cumplimiento de fa Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Espacificacién Técnica aplicable. Todos fos gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de! proveedor, previa notificacién de “EL. PROVEEDOR”

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

3.1 “EL PROVEEDQR" deberd entregar ios bienes solicitados, en ef plazo maximo de entrega sefialado en la cldusuta 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicisn, sin ambargo previa
autorizacion de ta Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, podré entregar de inmediato los bienes soficitados.

3.2 Et proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, fodos los datos consignados en el “Instructive para requisita la Remisidn del Pedido” y debera entregar originat y copia de ia misma al
preseniarse 4 realizar la entrega de los blengs, acompaiando fos sigulentes documentos en caso de requerirse: copia det regisiro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laberalorio

# X
C

¥ N

2.

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA

R. ALONSO JUAN S
,DQ:W\ Hernghane Hevigindar

ITULAR DE OOAD

Pagina 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AD-093-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0437

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de mmm_ﬁzu Gmb.o el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECHMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-156-2024

Elaboracién: 05/09/2024 Impresion 05/09/2024

Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  14/09/2024
. Partida presupuestal : 0401

R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981 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

21053002

u. s P 0

de control de calidad del fabricante. Esta documentacin debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en ol Organo de Operacion Adrministrativa Desconcentrada Estatal
Yucaldn en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en el original ds {a remision.

3.3 Elproveedor acepla el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en ef presente en los érminos
indicados en la cldusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incuraplimiente en ios plazos da entrega o en las cantidadss soliciladas, serd motivo de la cancelacién def presente pedido o de la
cantidad faltante, aplicéndose en consecuencia una sola sancion por conceplo da pena convancional, por el maximo de 4 dtas nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por fo que no se considera el
establecimiento adicional de sanciones por concepte de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto, liberando al Instiluio
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. Eslo con independencia de las Penas Convencionales
establecidas en ias cldusulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

34°EL INSTITUTQ" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dia naturaf, sin exceder de 4 {cuatro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a Io establscide en el ariculo 53 de
ia LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando entregue bienes después de los 10 {diez) dias naturales maximo de manera oportuna, sera siempre en una sola exhibicién ¥ no se aceptaran entregas
menores al 60% de ia cantidad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicars Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a fa solicitud de canje o recolecciéncan defectos o vicios ocultos en ef plazo establecido de 03 dias
habiles; conlados a partir de la fecha de su notificacién, a enlera satistaccién del Instituto,

En caso de que no se enlreguen los bienes solicitados para canje, se cobrara el valor total de fos bienes no canjeados, aulorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6E1 administrador def presente Pedido serd ef encargado de determinar, calcular y notificar a"EL PROVEEDOR” las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, dentro de los & dias hébiles siguientes a la conclusisn del incumplimiento, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR® para que ésle realice et pago correspondiente

3.7En caso gue aigln proveedor ofertara, presentacion, caducidad o descripeion distinta a lo solicilado en la solicitud de cofizacién y el drea técnica la aprobara en dictamen técnico por no
detectarla, en fa recepcion det producto en el almacén seré rechazada y se procedera a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIBO.

4.1De conformidad con Io dispuesto en el articulo 2 fraccién il Bis y pendiltimo parrafo del articulo 84 det Reglamenio de ia Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del Seclor Pblico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Polilicas, Bases y Lineamienios en Materia de Adquisiciones, Atrendamientos ¥y Servicios def Instituio Mexicano def Segura Social, el LAE. Harry Irizar Leyva,
Titular de fa Coordinacién de Abastecimiento y Equipamienta, con Registro Federal de Conlribuyentes HILHB40629HW1, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de fas obligaciones que
deriven del objelo del presente inslrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efeclos un comunicado por escrito y firmado por el servidor pdblico facultado
para allo, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente instrumento juridico. Documento gue se adjunia al presente como Anexo Nimero t {uno).

Ei Deparlamento de Suministro y Controt del Abasto, serd el responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, aportunc y puntual cumplimiento de los compromisos conlraidos por “EL

PROVEEDOR" en 1érminos del numeral 71 1.2 del Manuat de Organizacion de 1a Jefafura de Serviclos Administrativos qus astablece como funcidn sustantiva “Administrar los Pedidos que se formulen en
el Organo de Operacian Administrativa Dasconcentrada Estatal Yucatan bajo el esquema de suministre y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en io
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-093-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-i-156-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0437
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024
Proveedor: SOLUCIONES BIOMEDICAS EQUIPOS Y REAC SA DE CV No Requisicion; PAC
Direccién: CALLE 73 NUM 218 E INT 4 EJIDO DE CHUBURNA MERIDA 97300 Fecha de entrega:  14/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -160915-HF2 No. Proveedor : 00156981 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de enfrega: 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

establecido en el numeral 5.3.15 de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del inslitutc Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2,6.1.1 del Manual
Administrativo de Aplicacién Gensral en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicias del Sector Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

&.1Los Comprobanies Fiscales Digitales por Internat {CFDI) deberdn describir tos mismos arliculos y la misma redaccién del pedido, nimero de pedido, nlimero de requisicion y partida presupuestal,
nimero de proveedor.

5.2€1 pago de esle pedido serd pesos mexicanos, da conformidad con el Procedimiento para la Recepcion, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramite de Pago y la

Censtitucién, Modificacion, Cancetacion, Operacion y Control de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naturales posteriores a aqus! en que “EL. PROVEEDOR" presente en las Areas de Tramite
de Erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Oigital por Internet, sito en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatan, Tel. 99 89 22 56 56 £xt.
61128, asf como presentar las opiniones def SAT, INFONAVIT e IMSS junto con ios CFD siempre y cuando exceda los 300,000.00 {Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.}

5.3En caso de que el monto maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 001100 M.N.), debers entregar junto con su Comprobante Fiscal Digilal por internet, en caso de

contar con {rabajadores Inscritos en el Régimen Obligatorlo del Seguro Social, la Opinién de Cumplimlento en materia de Seguridad Sociat vigente y positiva; en casa de no contar con trabajadores
inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subcontrate a su personal, presentara la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva del particular subcontratado, y si
rio cuenta con trabajadores inscrilos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social ni subconiratados, padrd presentar escrilo libre bajo protesta de decir verdad en ef que respalde su dicho o documento
emitido por “EL INSTITUTO" en el que consie gue no se puede emilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1. "EL PROVEEDOR" se obifiga para con “EL INSTITUTO", a responder pot los daftos y/o perjuicies que fe pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la entrega de {os bienes, viota derechos
de autor, de patentes y/o marcas u ofro derecho reservado a nivel nacionat o internacional, Por i anterior, “EL. PROVEEDOR® manifesid en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuesltos de infraccion a (a Ley Federal def Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial. En caso de que sabreviniera alguna reclamacion en conira de *EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, fa Unica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilic pravisto en este instrumento a “EL PROVEEDOR", para que ésle lleve a cabo las acciones
necesarias que garantican la liberacion de *EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de cardcter civil, marcantil, penal o administrativa que, en su caso, se 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 originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pacladas, se ocasionaria algtn dafio o perjuicio a *EL INSTITUTO", o se determine |z nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente
contrato, con motivo da fa resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por a Secretaria de la Funcion Pablica, podra dar por terminado anticipadamente el presente conirato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTI{UTO", ello con independencia de lo establecido en la clausuta que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine darpor terminado anlicipadamente el confrato, 1o notificara al "EL PROVEEDOR" hasta con 30 {treinta} dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentario enun
dictamen fundado y molivade, en e quelse precisarén las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" ia parle proporcional de los bienes suministrados, asi como os
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gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionsn directamente con el presente conirato,
limitdndase segiin corresponda a los conceplos establecidos en fa fraccién I, del articule 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Publico.

CLAUSULA 8. RESCISION ABMINISTRATIVA DEL CONTRATO N
“EL INSTITUTO" podré rescindir administrativaments e! conirato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cuaiquiera de las obligaciones a su cargo, de -
conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. "EL INSTITUTO® podra suspender e trémite del procedimiento de
rescision, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacion respecto del contrato materia de la cescisidn.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTOQ" podra rescindir administrativamente ef contrato sin més responsabilidad para ef mismo y sin nacesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las
causales siguientes:

ajConiravenir los érminos pactados para el suminisiro de los bienes establecidos en el presente contrato.

bjTransferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relacidn coniraciual.

c}Ceder fos derechos de cobro derivados del contrato, sin conlar con ta conformidag previa y por escrite de “EL INSTITUTO™.

d)Suspender tolal o parcialmente y sin causa justificada et suministro objeto del presente contrato.

e)Omitic suminiskrar los bienes en tismpo y forma conforme a lo establacido en el presenta contrato ¥ sus respectivos anexos.

f)No proporcianar a los Organos de Fiscalizacién, fa informasion que te sea reguerida con mofivo de las auditorias, visitas e inspaccionas que realicen.

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

h}En caso de que comprusbe ta falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacidn proparcionada para efecto del presente contrato;

i)En caso de que |a suma de las penas convencionales exceda e 20% del monto totat dai contrato.

J)Divuigar, transterir o utilizar la informacion que conozea en el desarrolic def cumplimiento det objeto det presente conlrate, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los t6rminos de lo
dispuesto en fa cidusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENGIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

K)impedir el desempafio normal de labores de “EL INSTITUTO";

)En el supuesto de qus la Comisidn Federal de Competerxia, de acusrdo a sus facullades, notifique @ “EL INSTITUTO" la sanci6n impuesta a “EL PROVEEDOR", con motivo de la colusion de
precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencitn a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pibico.

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

n)En caso de que "EL PROVEEDOR" o reponga los bienes que le hayan sido devusitos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado en el

presenie contrato.

©)Cuando se transmitan tofal o parcialmente, bajo cualquier titulo, {os derechos y obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa
autorizacion de “EL INSTITUTO".

P)EN caso de que dusante la vigencia del conlrato la renovacion del Registro Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; © bien se reciba comunicade por parte ds la Comision Federal
conlra Riesgos Sanilarios {COFEPRIS), en el sentido de que "EL PROVEEDOR® ha sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario correspondiente.”

q)incumplir cualguier obligacion distipta de las anteriores y derivadas del presenie contrato.
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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 DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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