INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-094-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN e e .

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

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

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-159-2024
Nuam. Dictamen Presup: 8iN No. de Pedido: D4P0449

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV ‘ No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 15/09/2024

Direccion: AV.LAGUNA DE L AS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019
. Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor: 00006162

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 1.8. 15 E. 0 U 86 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
Soeeq Q6012528771301 BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR, CON GAS O VAPOR. CONO 22 ENV 1,870.00 41,140.00

“SIN TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO. CON REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y SISTEMA
DE APERTURA: MEDIDAS: 18 X33 X 6 CM.

Marca: PMG Tipo Presen: PZA
Procedencia: =~ MEXICO . Cant Presen: 1000 .
SUB. TOTAL $ 41,140.00
LV.A, $ 6,582.40
TOTAL $ 47,722.40

( cuarenta y siete mil setecientos veintidos pesos 40/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL « Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-094-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN :

Direccion: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  16/09/2024

R.F.C. DFF -000801-1Q0 No.Proveedor: 00006162 . Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ,

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesicn: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO | Fecha de Acuerdo: No. Compranet
PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1.4 59-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N - |No. de Pedido: D4P0449
’ Elaboracién: 06/09/2024 Impresion 06/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV No Requisicién: PAC

Partida presupuestal : 0401 21053002

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. A Circ. 33 Ltoc. 80 Inm. 01 78 15 E. 0 U 9 P o

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

,..:..;.._,,...:m.vm&%«cmﬁ&:&amaowmmr PROVEEDOR" medi precedimiento-de-cor ion-derAdjudicacion Directa ingicada en el exireme superior derecho det presente pedido, cumplienda con o . - R,

indicado en la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v-Servicios del Sector Publico; con I3 finalidad ds cubrir jas necesidades derivadas por insumplimiento de 6rdenes de reposicidn yfo liberaciones, por R T
1a Coordinacion de Control af Abasto, con el objelo de evitar desabasto en Ias unidades médicas de alencién ata derechchabiancia, procedimiento en el qua se garaniizaron las mejores cendiciones
disponibies al Instituto en cuanto a precie, calidad, oportunidad de enfrega y financiamiento.

1.2'EL. PROVEEDOR" acepla y se compromels a firmar el presents pedido y a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da entraga sefaladas, do conformidad con el comunicado de
resuitados del evento de contratacién def cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo,

a,uKmrvxo<mmcoz.9m=§mmﬁ bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceién a fa Ley Fedoral de Derechos de Autor, ni 2 la Ley de la Propiedad Industrial;
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion, . ‘

1.4El proveedor declara, bajo protasta de deci verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos establecidos par los articules 50 y 60 pansiltimo pérrafo, de la Ley da Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.55i el monto cel pedido excede los $300,000.00 {Son: Trescientos mit pesos 00/100 MN.), para efectos del articuio 32 D del Cédigo Fiscal de la Faderacion, *EL PROVEEDOR" debera remitir
conjuntamente ai pedido y siempre de manera previa ala entrega de los bienes, la opinién aclualizada vigente y positiva emifida por af SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus
obligaciones fiscales; {a opinién aclualizad: vigente y positiva emitida por ef INFONAWVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaclones en Maleria de Seguridad Secial, y en caso de

incumplimiento de éste ditimo “EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados del Pedido contra los adeudos que en su casc luviera 3 favor de “EL INSTITUTO".

1.8 Los gastos por concepto de empaque, flete ¥ acarreo, asi como lodos los impueslos y derechos, tanto federales como estatales o municipates, o de cualquier olra naturaleza, sarin a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepcian de| Impuesto af Valor Agregade que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bianes que as! o ameritan.

1.7Para cubrir las erogationes que se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con fecursos disponibles suiici , NO comps idos, en la partida presupussial correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de Ia Ley de Adquisiclones, -Arrendamienios ¥ Servicios dal Sector Priblico, en case do discrepancia entre &l contenido de ja
soficitud de cotizacion yfo notificacién de resultado del procedimiento respectivo y el presante Insirumento, prevalecsr4 Jo establecido en o primer documento citado vio notificacion de resuliado del
Pracedimiento, asi como ia descripeién y presentacion del Cuadra Basico Institucional.

1.8 “ELINSTITUTOQ" cuenta con autorizacion cel Presupuesio para cubrir of compromiso derivado dot presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Niimero: 0000244886-2024 \
DEL 05 de Junio del 2024,

1.9 Vigencia del Pedido: Del dia habil siguiente a la notificacion det comunicado de resultados &l 31 de diciembre de 2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-094-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 4

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | Numero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:. No. Compranet
PEPARTAMENTO D ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-1 59-2024
NUm. Dictamen Presup:s/N No. de Pedido: D4Pp449
: Elaboracién: 06/09/2024 impresion 06/09/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE cv No Requisicion: ,mu>0
Direccin: AV.LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha deentrega:  15/09/2024 -
) . Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162 , Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . u P. 0
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 ¥ 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 . 90 .
a..%a.m_. PROVEEDOR" acredita la existencia ¥ personalidad con los datos Que fegisira en ef apartado de Nombre dal Representanle, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Noiarial y fecha de firma de esle
pedido.

G;cmc;.w. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION. ) . N
e -2 1.°EL PROVEEDOR" debera garantizar la calidad de los bienas m:*nommaom y-s8 mm_ﬁm.w Su reposicion-en un plazo que no excederd de 03 dfas hébiles Sziqow a ,omlr am Ia fecha de sy
notificacitn al detectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos yo por no cumplir con las espacificaciones censignadas en este pedido, La repasicidn de los benss sera soiisitada por el
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucalan a través del Departamento de Suministros y Controi del Abasto,

2.2 £l institulo Mexicano de} Seguro Sacial podra efeciuar prusbas sobre la cafidad de fos bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del QIC ef incumplimiento de “EL PROVEEDOR" a ko dispussto en sl articulo 60 de Ja LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice et IMSS, el proveedor debera rasponder por tos vicios coultos Gue presenten los bienes y materiales entregados.

24 °EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, autcrizaciones ¥ permisos que conforme a olras disposiciories son necesarias para la produccion ylo suministro de los bienes objeto de esle pedido.
2.5 Debido a que la solicitud de adguisicion de los bienes terapéuticos del presente requerimiento, deriva de las necesidades del OOAD por desabasto o incumplimiento de contratos <am=_.mm,,m= e
presente caso, se exceptiia ai proveedor, de presenter la garantia de cumplimianto del contrato o pedido respectivo, sn términos del Supussto que contempla ef arliculo 48 de la Ley am Eam_u..ﬂoamm.
Arrendamientos y Servicios def Sector Pdblice, que en su parte conducente dice: *...En los casos sefialados en las fracciones I, IV, V, Xy XIV det articulo 44 y 42 de esta Lay, ! servidor piblico que
deba firmar el contrato, bajo su responsabitidad, podra exceptuar a proveedor, de presentar la garantia de cumplimiento del contrato respeciivo.”

2.8 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen wuna carta compromiso, &n fa cual se obliguen a canjear los bianes, Ef nstituto denlro de un plazo de 3 dias hebiles, siguientes al momento
en gue se haya percalado del vicia oculte o problema de calidad solicitard of canje de los bienas Que presenten problemas de calidad o vicios ocultos, El proveedor deberd reponer los bienes wsmfm.m
canje, en un plazo no mayar a 03 dias hébiles contados a partir de que reciba Ia notificacién correspondiente. “EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dailos y/o perjuicios
que por incbservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto ¥lo a terceros. Et Institulo, sélo acaptard los lotes de los bianes repueslos por el provesdor por canje con el documento que
emita el Organismo de Cerlificacion o Laboraterio de Pruebas acreditade por parte de EM.A, que avale ef cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canie, correrdn per cuenta del proveedor, previa notificacién de "EL PROVEEDOR"

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

3.1 “EL. PROVEEDOR" debers entregar los bienes solicitados, en el plazo maximo de entrega sefialado en Ja cldusula 1.2 de este pedido, siempre en unz sola exhibicibn, sin embargo previa
autorizacion de la Coordinacin de Abastacimi o y Equipamiento, podr entregar de inmedialo los blenes solicitados.

3.2 El proveedor registrara en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisita la Remisién del Pedido” ¥ deberd enfregar original y copia de la misma al X
presentarse a realizar la entrega de los blenss, acompadando los sigulsntes documentos en caso de requerirse: copia del registro sanitario ¥ ¢l informe analitico dei ote a entregar emilido por gl laboratorio

] {» vﬂ/ Z -

R E R E

~ —_
Tode) Albevto fen che Valks

B AR LEYvA REPRESENTANTE LEGAL
q E E ABAST. Y EQUIPA,

\ DR. ALONSO JUMPSANSORES Ri0
TITULAR DE Qg ESTATAL YUGATAN

/S 7

Péagina 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-094.24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . .

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: " |bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ‘Fecha de Acuerdo: ; No. Compranet

DEPARTAMENTO omsoc_m_o_,ozmm , Fecha Terminacién del pedido: 15/09/2024 AA-50-GYR-050GYR011-1-159-2024

v Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0449
Elaboracién: 06/09/2024 Impresion 06/09/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE cV No Wmncmmmcasn PAC
Direccion: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 85019 . Fecha de entrega:  15/09/2024
: _ Partida presupuestal: 0401 21053002 5

x.mu..o. DFF -000601-1Q0 No. Proveedor : 00006162 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN i .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 86  Inm. 01 7815 E o U gsg P o

de confrol de calidad del fabricants. Esta documentacién deberd estar completa a fin de qus sea autorizada fa recepcidn de los bienes en el Organo do Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatdn en donda, de ser ef caso, le ssllaran de recibido en e! original de la remisién,

3.3  El proveedor acepla el presente pedido y se cornpromste a fa entrega de cada uno de 10s renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade en el presente en los términos
indicados en fa-cidusula 3.2y con las-espacificaciones fequeridas. £l incumplimiento-en los plazos de entrega o en las canlidedes solickadas, serd motivo de la cancelacidn def presente pedido o de fa
cantidad E:mb.,w.,mu:&:aowm.m: consecuencia una sola sancion por concepto de pena convencicnal, por el méximo de 4 dias naturales, sobre las cantidades incumplidas, por la que no se considera el.-

establecimiento adicional de sanciones por concepto de deducciones al pago de Jos bienes, Lo anterior sin que surta efecto tegal cualquier Inconformidad o aclaracién al respecto, iberando al Instituto
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne e! volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses. Esto con independencia de las Penas Convencionales

34"ELINSTITUTO" aplicara Penas Canvencionales def 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 {cuatro) &mm._ de airaso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el arliculo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de Io incumplido, suando entregue bienes despuss de ios 10 {diez) dias naturales maximo de manera oporiuna, serd siempre en una sola exhibicién y ao se aceptardn enlregas
menores aj 80% de la cantidad solicitada en los padidos, :

3.5"EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales dej 2.5 % diario por el no cumplimiento a fa soffcitud de canje o recoleccidn con defectos o vicios ocultos en el plazo establecido de 03 dias
habiles; conlados a partir de 1a fecha de su notificacién, a entera safisfaccidn del Instituto.

En caso de que no se entraguen los bienes solicitados para canje, se cobrard ef valor total de los bienes no canjeados, aulorizando “EL PROVEEDOR"® que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6E! adminlslradoer del presente Pedide serd et encargado de determinar, calcular y notificar a *FL PROVEEDOR" ias Penas Convencionales; asi como vigitar el registro o caplura y validar en ¢l
sistema PRE! Milenium, dentro de los § dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, asi como de nolificarias a “EL PROVEEDCR" para qua éste realice el pago comespondiente

3.7En caso que algin proveedor oferlara, presentacién, caducidad o deseripcidn distinta a lo solicitado en Ia solicitud de cotizacién y el drea técnica |a aprobard en dictamen técnico por no
detectaria, en la recepcln del producto en el almacén sera rechazada ¥ se procederd a la aplicacién de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1De confermidad con lo dispuesio en el articulo 2 fraccién 1} Bis y pentiltimo pérrafo det articulo 84 de! Regfamento de la Ley de Aduquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Priblico;

Jos numeraies 2.2, 5,4.13 y 5,3.15 de las Politicas, Bases ¥ Lineamienios en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, ef LAE. Harry Irizar Leyva,
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, con Regisiro Federal de Contribuyentes |ILH840628HWH, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven def objeto del presente instrumento juridico, quien podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para lales efectos un comunicado por eserito ¥ firmado por el servidor publico facultado
para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para fos efacios del presents instrumento juridico. Decumento que se adjunta al presents como Anexo Ntimerc 1 (uro). .

El Departamento de Suminisiro y Control del Abasto, serd el tesponsable de supervisar y dar seguimisnto al correclo, oportune y puniual cumplimiento de los compromises coniraidos por “EL
. PROVEEDOR" en términos del numeral 7.4.1.2 del Manual do Organizacion de la Jefatura de Serviclos Administratives que establece como funcién sustantiva “Administrar los Pedidos que se formulen gn
el Organo de Operacion Administrativa Dasconcentrada Estatal Yucatén baijo el esquema ds suminisiro y mantenimiento da invertarios, verificando sl cumplimiento en fa entrega, con fundamento en lo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-094-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ntmero de Sesién: bejo el: Fracc V art, 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0448

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

Elaboracian: 06/09/2024 {mpresion06/09/2024

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 : 0401

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 Loc. 80 Inm. o1 T.S. 15 E 0 u.

21053002

%0 P. O

sstablacido en ef numeral 5.3.16 de las Politicas, Bases y Lineamientos an Materla de Adquisiciones, Asrendamientos y Servicios del instituto Mexicano det Seguro Soclal y numeral 4.2.6.1.1 del Manuat
Administrativo de Aplicacion General en Materia da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Plblice.

GLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprabantes Fiscales Digitales _uo_.. Internet (CEDI) deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, a.“_ﬂ:mmo, am,vm,aam. nimero de requisicién y partida presupuestal,
ndimero de proveedor. -

5 2E1 pago de esle pedido sera pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimianio para la Recepcién, Glosa y Aprobacitn de Documentos prasentados para Tramite de Pago y la

Constitucién, Modificacion, Cancelacion, Operacion y Control de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naturales posleriores a aquel en que “EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Trémite
de Erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Inlernet, sito en Calie 41 Nimero 439 por calle 34, Colonia industrial, CP 97450, en Mérida, Yucatén, Tel. 93 99 22 56 §6 Ext.
51128, asi como presentar las opiniones det SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuanido excada los 300,000.00 {Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monio maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 007100 M.N.), debera entregar junto con su_Comprobante Fiscal Digilal por Inlemet, encasode

contar con irabajadores inscritos en el Régimen Obligatario del Seguro Sacial, la Opinion de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigenle y positiva; en caso de no contar con trzbajadores
inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro secial y subcontrale a su person, presentar4 a Opinién de Cumplimiento en materla de Seguridad Social vigente y positiva del particufar subcontratado, y si
no cuenta con irabajadores inscritos en el Régimsn Obligatorio de} Seguro Social ni subconiralados, podra presentar escrito libre bajo protesta de decir verdad en el que respalda su dicho o documento
emilido por “EL INSTITUTO" en el que conste que no se pusde emitir dicha opinidn.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

5.1, "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios yfo perjuicios gue le pudiera causar a éste 0 a terceros, si con motive de la entrega de los bienas, viola derechos
de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, *EL. PROVEEDOR" manifestd en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccion & la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacisn en contea de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, ia Gnica obligacidn de éste seré la de dar avisoenel domicilio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR", para que &ste lleve a cabo Jas acciones
necesarias que garanticen la liberacién de *EL INSTITUTC" de cualquier controversia.o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o adminisirativa que, en su ¢aso, se ocasions.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“E1 INSTITUTO" cuando concurran razenes de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de suminisirar los bienes origi ite cor dos y s ¢ tre qus de
continuar con &f cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ccasionarfa algun dario o perjuicic a “EL INSTITUTO", o se determine fa nutidad tolal o parcial de los acios que dieron origen al presente
contrato, con motivo de la resclucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Pubtica, podra dar por terminado anlicipadamente &f presents contralo sin
responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por lerminado anticipadamente el contrato, lo notiffcara al “EL PROVEEDOR" hasta con 30 (ireinta) dias raturales anteriores al hecho, deblendo sustentaro en un
dictamen fundado y motivado, en el que se pracisardn las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR' la parte proporcionat de los bienas suminisirados, asf como los
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: | No. de Evento: AD-094-24
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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR041:1-159-2024

Num. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P0449
Elaboracion: 06/09/2024 impresion06/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SADE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: AV. LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019 Fecha de entrega:  15/09/2024 .
: : Partida presupuestal : 0401 21053002
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 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U s P. o0
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa soliciiud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen di e con el p contrato,

limitandose seguin corresponda a los conceptos establecidos er la fraccion , del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Publico.
CLAUSULA 8, RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO
"EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente el contrato en cualquier moments, cuande *EL PROVEEDQR” incurra en incumplimiento de cuslquiera de las obligaclones a su cargo, ds
= confaimidad corr el procedimieno previsto-en etarticuic 54; de la-Ley-de-Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sestor Plialico, “EL iNSTITUTO" podré suspender ef irdmite dot procedimienia de .
~--Te86ision,-cuando se hubiera iniciado un procedimienio de conciliacin respecio del contrato maleria de la rescision. E e . . i T
CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

,m_._zmq_...c.ﬂo_.no&mEmo_:a:mnsim.wmzf.maoamo_noazmnomms_:mmEévo:mm&m_amnum_.mm_Bmmaov‘m_:aaommmamaamqmmn_cnoi:&nmm_.ncw:ao.mrnwo<mmoom.msnc:wm:ncm_ncmmﬂmnm_mm
causales siguientes: .

a)Conlravenir los 16rminos paciados para el suministro de los bienes esiablecidos en 2} presente contrato. . . i
bj)Transferir en lodo o en parte tas obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a Ia relacién contractual .
c)Ceder fos darechos de cobro derivados del contralo, sin conlar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

d)Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro ohjeto del presente contrato.

©)Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en &f presente contrato y sus respectivos anexos,

1)Ne proporcionar a fos Organos de Fiscalizacion, (a informacién que le sea requerida can motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g)Ser declarado en concurso mercantif, o por cualquier olra causa distinta ¢ anéloga que afects su palrimonio.

hEn caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacion proparcicnada para efecto det presente conlrato;

i}En caso de que ia suma de Ies penas convencionales exceda el 20% del mento total dei contrato.

J)Divulgar, transterir o utilizar Ja informacién que conozea en et desarrollo del cumplimiento del objeto de! presente contrato, sin contar con Ja aulorizacién de *EL INSTITUTO" er: los términos de lo
dispuesto en la clausula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

K}impedir el desempefio normal de (abores de "EL INSTITUTO",

1)En el supuasto de que la Comisién Federal de Compelencia, de acusrdo a sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a *EL PROVEEDOR", con motivo de la colusion de

precios en qus hubiese incurrido durante ef precedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispueslo en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica y 34, de [a Ley de Adquisicianes,
Arrendamisntos y Servicios del Sector Piiblico.

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

n)En caso de que “EL PROVEEDOR” ne reponga los bienes que le hayan sido devuellos para canje, por probl da calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulade en ei

prasente contrato, .

o}Cuando se Iransmilan tolal o parcialmente, bajo cualquier titulo, fos derechos y obligaciones pactadas en ef presente instrumenio juridico, con excepcion da los derechos de cobro, previa
autorizacidn de “EL INSTITUTO".

p)En caso da que durante [z vigencia del contrato la renovacién det Registro Sanitario no resulte favorable por ta autoridad sanilaria; o bisn se feciba comunicado por parte de la Comisidn Federal
contra Riesgos Sanilarios (COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionadc o se Is ha revocado el Registro Sanitario correspondiente.”

q}incumplic cualquier obligacidn distinta de las anleriores y derivadas det presente contrala,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:SiN -

No. de Evento AD-094-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:i5/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO11-1-159-2024

No, de Pedido: D4P0448
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA DE FARMACOS Y FRAGANCIAS, SA DE CV
Direccién AV, LAGUNA DE LAS ILUSIONES NUM. 99 LAGUNAS VILLAHERMOSA 86019

R.F.C. DFF -000601-1Q0

No. Proveedor:

00006162

Unidad solicitante:

ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

No Requisicién: PAC

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80

Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

nm. 01 T8.18 E 0 U 9 P 0

R iR

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ~ b £|DEL ALBERTO PENICHE VALDES

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL
ﬁmmozoﬂwv
DIA MES , ANO

FIRMA DE CONFORMIDAD .‘I\\\‘
, w _ FECHA 106 | 09 |2024

EL mmnmmgﬂm ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Escritura publica nimero 162 de fecha 20 de diciembre de 2017, otorgada ante la fe del
Licenciado Rodolfo Cerdn Palma, Notario. Piblico nimero 85, de la Ciudad de Mérida
“Yucatan.
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