INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-094-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ,

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41

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

DEPARTAMENTO PE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-159-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0448

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion06/09/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SADECV No Requisicion: PAC

Direccion: AV, LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 98 LAGUNAS VILLAHERNMOSA 86019 Fecha de entrega: 15/09/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001 -
R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN YUGATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de enfrega:  CALLE 42 NG 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm: 01 T.S. 15 E. 0 U g P 0

Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
Sl L L .040000 m.%aooba . TRAMADOL TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA DE LIBERACION . .92 ) m2< . 205.48 18,804.16

PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE TRAMADOL 150 MG ENVASE CON 10
TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA.

Marca:  GRUNENTHAL : Tipo Presen: TAB A
Procedencia:  ITALIA . Cant Presen:10 w
SUB. TOTAL $ 18,904.16
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 18,904.16

{ dieciocho mil novecientos cuatro pesos 16/100 M.N.)
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor ; 00006162 . Ciasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ) A
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Lloc. 80  inm. 01 TS. 146 E O U. 90

Partida presupuestal: ~ 0306 21053001

P. 0

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

1.1E} pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" mediante procedimiente de contratacion de Adjudicacién Directa indicada en el exiremo superior derecho dej presente pedido, cumpliendo con lo

indicado et 1a Ly de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Publico; con ta finalidad de cubrir las necesidades defivadas por incimpiniienio de rdenes de reposicién yfo liberaciones, por
Ia Coordinacién de Conirol al Abasto, con ¢l objeto de evitar desabasto en las wnid édicas de atencion a Ta derechohabiencia, procadimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al Instituto en cuanto a precio, calidad, aporlunidad de entrega y financiamiento,

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compremets a firmar 8l presente pedido y a surtirlo en e! plazo, canlidad, lugar y condiciones de enirega senaladas, de conformidad con f comunicado de
resuliados del evento de conlratacién def cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser madificados dentro de fa vigencia det mismo:

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesia de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aufor, niala Ley de la Proptedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion. :

1.4E! proveedor declara, bajo protesta de declr verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por [os artlculos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Asrerdamientos y Servicios de! Sector Pablico {LAASSP).

1.5S] el monta del pedido excede los $300,000.C0 {Son: Trescientas mil pesos 00/100 M.N.}, para efectos del articulo 32 I del Cédigo Fiscal de la Federacion, *EL PROVEEDOR” debar remitic
cenjuptamente al pedido y siempre de manera previa a fa entrega de los blenes, la opinién actualizada vigente y positiva smitida por el SAT, en Ia que manifiesta que se sncuenira al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigente y positiva emilida por el INFONAVIT, y su Opiniéa de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Materia de Seguridad Secial; y sn casode
incumplimiento de éste titimo *EL PROVEEDOR" scliciia se aplique Tos recursos derivados del Pedido contra los adsudos que en su caso fuviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por concepto de empaqus, flele y acarreo, asi como todos los impuestos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier otra nalwaleza, serén a cargo de
“EL PROVEEDOR', con excapcidn del Impuesto al Valor Agregado que correr4 a cargo de “EL INSTITUTO" en aquelios bienes que asi io ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven dal presente Pedido, *EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupueslal correspondiente,

da conformidad con |o previsto en el articulo 81, fraccidn IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico, en caso de discrepancia enire el contenido de la
solicitud da cotizacion ylo notificacién de resultado del procedimiento respectivo y el presente instrumento, prevalecerd 1o establocido en ef primer documento citado y/o nofificacion de resultade del
Procedimiento, asi como la descripcion y presentacion del Cuadro Basico Institucional. .

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacion del presupuesto para cubrir ef compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000244879-2024
DEL 05/Juniof2024
1.8 Vigencia del Pedido: De diez dias naturales postericres o bien, a partir de la firma del pedide correspondiente.

1.10 "EL PROVEEDOR" acredita la existencia y personalidad con los datos qus registra en ef apartado de Nombre del Represantante, OW_.mo. Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de este
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CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

- 21 *EL PROVEEDOR" dsber4 garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion en un plazo que no excedera de 03 dias habiles contados a parlir delafechadesu X o
nofificacion al deteclarse defeclos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplic €4 ias especificaciones consignadas en este-pedido. La reposicidn de los bienes seré solicitada por et : . b s e
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estalal Yucatdn a través dal DBepartamento de Suministros y Cantrol del Abaslo, ’

22 El institulo Mexicano del Saguro Scclal podrd efectuar pruebas sobre fa calidad de Jos bienss, rechazando agusllos gue no rednan las m.wnmosomnmo:mm requeridas, lo cual se harg del
conocimiento del OIC el incumplimiento de “EL PROVEEDOR” a lo dispuasio en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 indspendientemente de las pruebas que resfice el IMSS, el proveedor debera responder por los viclos ocullos que presenten los bisnes y materiales entregados.

24 "EL PROVEEDOCR" cuenta con las licencias, autorizaciones ¥ permisos.gue conforme a otras disposicionss son necesarias para la produccion yio suminisiro de los bienes objalo de este pedido.
25 Debido a que la salicitud de ma.ncmmmna: de los bienes terapéuticos det presente requerimiento, deriva de as necesidades del OOAD por desabasto o incumplimiento de contralos vigentes, en el
presente caso, se exceptda al proveedor, de presentar fa garantia de cumplimiento del confrato o padido respectivo, en téiminos del supuesto que centempla el articulo 48 de Ja Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, que en su parte conducente dice: *._. En los casos seftalados en las fracciones 1, 1V, V, X} y XIV dei artfoulo 41 y 42 de esta Ley, el servidor piblico que
deba firmar el contrate, bajo su responsabilidad, podra excepluar al proveedor, de presentar Ja garantia de cumplimlento del contrato respectivo.”

2.6 Elperfodo de caducidad da los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados @ partir de Ia fecha de entrega. No cbstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueva) meses, siempre y cuando enireguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Institulo dantro de un piazo de 3 dfas hdbiles, siguientes al momenlo
en que se haya percatade de! vicio oculto o problema da calidad soficitara el canje de los bienes que presentan problemas de calidad o vicios ocultes, El proveedor deberd reponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados g partir da que reciba la notificacién correspondiante. *EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los darios y/a perjuicios
que por inobservancia o negfigencia de su parte, Hlegue a causar al Institulo y/o a terceros. El instiluto, solo aceplard fos lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el decumento que
emita el Organismo de Certificacion o Laboratorio de Pruebas acredilado por parie de EIM.A, que avale el cumplimiento de ia Norma Oficiat Mexicana, Nerma Mexicana, Norma Inlernacional, Norma de
Referencia o Espscificacion Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta dal provesdor, previa nolificacién de “EL PROVEEDOR”,

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

3.1 *ELPROVEEDOR" debera entregar los bienes solic dos, en el plazo méximo de entrega sefalado en fa clusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacién de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, podrd entregar de inmediato ios bisnes solicitados.

3.2 E{ proveedor registrard en la "Remisitn dal Pedida”, lodos los dalos consignados en el “Instructivo para requisita la Remision del Pedido” y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar 1a enlrega de los bienes, acompadando los sigulentes documentos en caso de requerirse: copia del registro sanitario y el informe analitico del Iote 5 enlregar emitido por el faberatorio
de conrol de calidad del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea aularizada Ia recepcitn de los bienas en ef Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada £statal
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E. 0 U g P

.0

Yucatén en donde, de ser el caso, le selfardn de recibido en ef o_‘_m_:m._ .nm fa remisién.

3.3 Eliproveedor acepla el presente pedido y se compromete a Ja entrega de cada uno ds los renglones per la cantidad detarminada, pracisamente en el lugar indicado en el presente en los términos
indicados en Ia cléusula 3.2 y con Ias.especificasiones raqueridas, E| incumplimianto en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, saré motive de la cancolacién del presente pedido o de la
-cantidad faltante, aplicdndose en consecuencia una sola sancién por conceplo de pena convencional, por'el méximo de 4 dias naiurales, sobre las cantidades incumplidas; por 1o que no se considera &

- -~establecimiento adicional de saricion#spor-concepte de-deducciones al pago de los bienes. Lo-anterior sin que surta efecto lsga; Cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Instiiuto . R
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades rsasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independencia de las Penas Convencicnales :
establecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de este pedido, :

3.4"EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dia natutal, sin exceder de 4 {cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablecido en ef articulo 53 de
1a LAASSP, sobre el valor de lo Incumplido, euando entregue bienes después de los 10 (diez) dias naturales méximo de manera opariuna, sera siempre en una sola exhibicién y no se aceplardn entregas
menores al 80% de Ja cantidad solicilada en Jos pedidos.

3.5"EL INSTITUTO” aplicar4 Penas Convencionales det 2.5 % diario por ef no cumplimiento a la soficitudde canje o recoleccién con defectos o vicios ocullos en &l plazo establecido de 03 dias
hébiies; contados a partir de la fecha de su nolificacidn, a entera salisfaccién del Instiluto.

£n case de que no se enlreguen los bienes solicitados para canje, se cobrara ef vaior total de los bienes no canjeados, autorizando “EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir. .

3.6E} administrador del presente Pedido seré et encargado de determinar, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR" las Penas Convencionales: asi como vigilar e} registro o caplura y vaiidar en el
sistema PRE! Milenium, deniro de los 5 dfas hébiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, asf como de notificarlas a "EL PROVEEDOR” para que ésle realice e} pago correspondiente

3.7En caso que algin proveedor ofertara, presentacion, caducidad ¢ descripcion distinta a lo solicitado en 1a solicitud de cotizacién y el drea lécnica la aprobard en dictamen téenico por no
detectarla, en ta recepeién del producto en el almacén serd rechazada y se procedera a la aplicacién de fas Penas Convencicnales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACICN DEL PEDIDO.

El Departamento de Suministro y Control dej Abasto, sera el responsable de supervisar y dar seguimienio af correcto, oportune y puniual cumplimiento de los compromisos conlraidos por “EL
PROVEEDOR' en términos det numeral 7.1.1.2 del Manual de Organizacién de Ia Jefatura de Servicios Administrativos que eslableca como funcién suslantiva “Administrar los Pedidos que se formulen en
el Organo de Operacion Administrativa Desconcenirada Estatal Yucatan bajo el esquema de suministro y mantenimicnto de inventarlos, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo
establecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia da Adauisich 1es, Arrendami y Servicios del instiluto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: - : No. de Evento: AD-094-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN .
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Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E o U 90 P 0

Administrative de Aplicacidn General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

"&.1Los Comprobantes Fiscales Digitalss por Intesnal {CFDI) deberan de fos nlismos articulos 'y ta misma redaccién del pedido, niimero de-pedido, nimero nww.m,m.n .mmmo=<vmanm presupuestal, e
nimero de proveador. : o T e - - B TS ERERTI R [N

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

Constitucion, Medificacion, Cancelacién, Operacién y Control de Fondos Fijos, sin qus éste rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que *EL PROVEEDOR” presente en las Areas de Tramile
de Erogacionss la represeniacion impresa dal Comprobante Fiscal Digital por internet, sito en Calle 4% Nimero 439 per calle 34, Colonia Industrial, CP 974150, en Mérida, Yucatan, Tel. 89 99 22 56 56 Ext.
61128, asl como presentar las opinionas del SAT, INFONAVIT e IMSS junlo con los CFD siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Sor: Tresclentos mil pesos 00100 M.N.)

5.3En caso de que el monto méximo del pedido exceda de $300,000.00 {Trescientos mil pesos 00100 M.N.), debera entregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Intermel, en caso de

contar ¢con {rabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinkén ds Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no contar con trabajadores
inscrilos en el Régimen obligatorio del Seguro sacial y subcontrate a su personal, presentara la Opinidn de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva del parlicular subconlratade, y si
no cuenta con lrabajadores inscritos en el Régimen Obligalorio del Ssguro Social ni subcontratados, podréa presentar escrito libre bajo protesta de decir verdad sn el que respalde su dicho o documento
emitido por “EL INSTITUTO" en 8l que conste que no se puede emitir dicha opinion,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" se cbliga para con “EL INSTITUTO", a responder por fos dafios ylo perjuicios que Je pudiera causar & éste o a lercaros, si con motivo de 12 snirega de los bienes, viola derechos
de attor, ds palentes y/o marcas 1 olro derecho reservado a nivel nacicnal o internacional. Por fo anterior, “EL PROVEEDCR" manifestd en st propuesta bajo protesta ds decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supueslos de infraccion a la Ley Federal del Deracho de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial. En caso de quse sobreviniera alguna reclamacion en conira de “EL INSTITUTQ" por
cualquiora de las causas anles mencionadas, la Unica obligazion de ésie serd la de dar aviso en ef domicilio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que ésle ileve a cabo las accicnes
necesarias que garanticen la fiberacidn de “EL INSTITUTG" de cuatquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su ¢caso, se ocasions.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO :

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga{a necesidad de suminisirar Jos bienes originaimente conlralados y se demuestre qus de
continuar con el cumplimiento ds las obligaciones pactadas, se ccasionaria algin dafio o perjuicio a *EL INSTITUTO", o se determine fa nulidad total ¢ parcial de los actos que disron origen al presente
contrato, con molivo de fa resclucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Piblica, podra dar por terminado anticipadamente el prasente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO’, ello con independencia de o establecido en 1a cldusula que antacede.

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente s! conirate, lo notificard al *EL PROVEEDOR" hasta con 30 (lreinta) dias naturales anteriores al hacho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y molivatio, en el que se precisaran las razones o causas qué dleron origen a Ja misma y pagard a “EL PROVEEDOR" la parte praporcional de los bienes suministrados, asi como los
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por scrilo, sismpre que estos sean razonables, esién debidamente comprobados ¥ se refacionen directamenta con el presente conlrato,
Himitandose seglin corresponda a 10s conceptos eslablecidos en la fraccitn |, del articulo 102 del Reglamento de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Pdblico.

CLAUSULA 8. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-094-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion 06/09/2024

21053001

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

'COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de >ncm_, do: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido; 15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-159-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0448
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  15/09/2024
. Partida presupuestal : 0306

R.F.C. DFF -000601-1G0 , No. Proveedor : 60006162 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 0

U e P 0

“EL INSTITUTOQ" podré rescindir administrativamente el conirato.en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en Incumplimiento de cualquiera de fas obligationas a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Seclor Pdblico. “EL iNSTITUTO" podré suspender el irdmile def procedimiento de
rescisién, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacién respecto del contrato materia de la rescisitn. .
CALUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO .. .

“ELINSTITUTR Podrd rescindir adiinisirativamente ef contrato sin-mas responsabilidad para e mismey sin necesidad da reselucion judicial, cuando *ELL PROVEEDOR™ incurra en cualquiers ta fas
causales siguientes:

a)Contravenir los términos pastados para ¢l suministro de los bienes estzblecidos en el presente contrato.

bTransferir en todo © en parte fas obligsciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relacién conteactual,

¢)Ceder los dereches de cobre derivados del conlrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de "EL INSTITUTO".

d)Suspender ictal o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presenie contrato.

e)Omitir suministrar los bisnas en tiempo y forma sonforme a lo establecido en el presente contralo y sus respectivos anexos. .

fiNo proporcionar a los Organcs de Fiscalizacisn, la informacién que le sea requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realican,

. @)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier olra causa distinta ¢ andloga que afecte su patrimonio.

R)EN caso de que compruebe a falsedad de alguna mani idn, informacion o documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

i)En caso de que la suma de las penas convenciorales exceda el 20% del monto lotal de} contrato.

PDivuigar, transferir o ulilizar la informacion qus conozea en el dssarrollo det cumplimiento del objato del presente contrato, sin contar con la autorizacion de *EL INSTITUTO" en los términos de lo
dispuesto en la cldusula VIGESIMA PRIMERA ds CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del prasente instrumente juridico;

k)impedir el desempefio normat de labores de “EL INSTITUTO"; .

1}En el supuesto de gue la Comisidn Fadaral de Compatencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a "EL INSTITUTO" [a sancién impuesia a "EL. PROVEEDQR", con motivo de Ja colusidn de
precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto en los articulos S, de la Ley Federal do Competencia Econémica y 34, de 1a Ley de Adguisiciones,
Asrendamienios y Ssrvicios del Sector Piblico,

m}Cuando se comprusbe qus “EL. PROVEEDOR" haya eniregado bienes con descripcicnes y caracleristicas distintas & ias pactadas on &l prosenie instrumento juridico.

n)En caso de que “EL PROVEEDOR" no reponga ios bienes que fe hayan sido devuellos para carge, por protlemas de calidad, defectos o vicios ocuilos, te acusrdo alo estipulado en ef

presente contralo,

ojCuarido se transmitan total o parcialments, bxjo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas an sl presente instrumento jueldico, con excepcién de los derechos de cobro, previa
aulorizacion de "EL INSTITUTO".

P)EN caso de que duranie [a vigencia del contrato la renovacian del Registro Sanilario no resulte favorable por la aulorided sanitaria; o bien sa reciba comunicade por parle de Ia Comisién Faderal
contra Riesgos Sanitarlos {COFEPRIS), en ef sentido de que *EL PROYEEDOR" ha sido sancionado o se Ie ha revocado el Regislro Sanilario correspondiente.*

q)incumplir cualquier cbligacidn distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

\un.\..’\e\\\n\llJ

/ DR. ALONSO JUAN RES RO
TITULAR DE 0O ATAL YUCATAN
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REPRESENTANTE LEGAL "~ NOMBRE Y FIRVA

\ﬁﬂ.ﬁ,vu_ >§93\y0 @@5.0(@ Veldes

/S

Pagina 5




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Niim. Dictamen Presup:SIN

No. de EventoAD-084-24
bajo el: FraccV art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-159-2024 -

No. de Pedido: D4P0448
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  15/09/2024
] Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor: 00006162 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN : : ,
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 toc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. O ‘U. s P O
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.
NOMERE DEL REPRESENTANTE ' ¢ p. FIDEL ALBERTO PENICHE VALDES
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD \\u TELEFONO(S) 999 478 11 00
g — = DIA MES [ANO
. FECHA 06 09 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
. Escritura publica nimero 162 de fecha 20 de diciembre de 2017, otorgada ante Ia fe del
Licenciado Rodolfo Cerén Palma, Notario Publico nimero 85, de la Ciudad de Mérida
Yucatan.
|
|~
g \
] - Adminfitradlk del Pedido - -
DR. ALONSO JUAN S RES RlO LAE. HAR _@. EAR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL FIRMA
/TITULAR DE O0A YUCATAN AR DE LA CAJRI"RE ABAST. Y EQUIPA. P T Vd/ A\l nL.a Vem om /\Lv&Jﬂ
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