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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-159-2024
NGm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0451
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion 06/09/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  15/09/2024
_ Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 lasificacic |
Funidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 toc. 80 Inm ™ TS 14 E 0 U 9 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 060167 68851201 O>,_.mq.mnmm. PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL CALIBRE 5 FR X 20 CM DE 29 PZA 1,650.00 47,850.00

LONGITUD DE POLIURETANO O SILICON CON PUNTA FLEXIBLE RADIOPACO CON
LUMEN INTERNO DISTAL CALIBRE 16 G DISPOSITIVO DE FIJACION AJUSTABLE Y
EQUIPO DE COLOCACION QUE CONTIENE: JERINGA CON CA

Marca: ARROW Tipo Presen; PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
1 06020302070004 CINTAS. PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION, TAMANO: 18 MM X 50 M. ROLLO. 261 RLL 56.95 14,863.95
Marca;  PROTEC , . Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL Némero Acuerdo: No. de Evento: AD-094-24

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - . .

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

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

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

NUm. Dictamen Presup:S/N , No. de Pedido: D4P0451
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion06/09/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fechade entrega:  15/09/2024
. Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627

unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 78515 E 0 U 9 P 0
Partida Ciave del Articulo Dascripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 06043900880001 GORROS. GORRO REDONDO CON ELASTICO AJUSTABLE AL CONTORNO DE LA CARA 5103 PZA 58 3.010.77

DE TELA NGO TEJIDA DE POLIPROPILENO DESECHABLE. IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION.
TAMANC: GRANDE. DESECHABLE. PIEZA.

Marca: HECTOR JAVIER GALLADO Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICC Cant Presen:1
4 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A100X 419 ENV 998.99 41,895.81
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.
Marca:  CURASPON | Tipo Presen: PZA
Procedencia: HOLANDA Cant Presen: 1

L
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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;
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-1 59-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

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

No. de Pedido: D4P0451
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion 06/09/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE cV

RF.C. GHC -130924-B82

No. Proveedor : 00127627

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

Unidad solicitante: ALMAGCEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350

Circ. 33

Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 15109/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U so P. 0

Partida Clave def Articulo Descripcion

Cantidad  Unidad Precio importe Total

SUB. TOTAL $ 107,620.53
LV.A. $ 17,219.28
TOTAL $ 124,839.81

( ciento veinticuatro mil achocientos treinta Y nueve pesos 81/100 M.N.)

ﬁ._«

GUSTAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-094-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 15/09/2024 | AA-50-GYR-050G YR011-1-159-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0451
Elaboracién: 06/09/2024 Impresion 06/09/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV ' No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002 -

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 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 TS 15 E. 0 U. 9 P o

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

1.1El pedido fue adgjudicado a “EL PROVEEDOR® medi procedimiento de ¢ ion de Adjudicacion Direcla indicada en ef exiremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con fa i
indicado enia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; con ia finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiente de ordenes de reposicion ylo fibsraciones, por i
la Coordinacion de Control al Abasto, con el abjeto de svitar desabasto en las unidades madicas de atencidn a ia derechohabiencia, procedimiento en ef que se garantizaron las mejores condiciones
disponivles af Instituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de entrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepta y se compromele a firmar el presente padido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y cendiciones de enlrega seftaladas, de conformidad cen el comunicado de
resuliados del evento de contratacién del cual deriva, £t presente pedido se firma bajo la modalidad de pregios fijos, los cuales no pueden ser modificados deniro de la vigencia def mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesta de dacir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, i a la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.4l proveedor detlara, bajo protesta de decir verdad, na encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico {LAASSP).

1.58i el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trascientos mil pesos 00100 M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de ta Federacion, “EL PROVEEDOR" debera remilir
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a ta enirega de los bienes, la opinién actualizada vigente y posiliva emitida por e SAT, en Ia que manifiesta que se encuentra al corriente de sus
obligacionss fiscales; la opinién actualizada vigente y posiliva emitida por el INFONAVIY, y su Opinion de cumplimiento vigenie y positiva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; Y en caso de
incumplimiento de éste ultimo "EL PROVEEDOR" solicita se aplique fos recursos derivados dsl Pedido contra fos adsudos que en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO",

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, asi como todos los Impuestos y derechos, tanlo federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturalezs, seran a cargo de
"Et PROVEEDOR", con excepcion def Impuesto al Valor Agregado que cofrerd a cargo de “EL INSTITUTO" en aquelios bienes que asi o ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presenie Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente,
de conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion 1V, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia enfre el contenido de fa
soficitud de cotizacion ylo notificacion de resuitado del procedimiento respactivo y &l prasente instrumento, prevalecera lo astablecido en el primer documento citado /o nolificacidn de resuliado del

1.8 “EL INSTITUTO" cuenia con autorizacién del presupuesto para cubrir of compromiso derivado del presents pedido, con el Dict Vde Disponibilidad Presupuestal con Ndmero: 0000244886-2024
DEL 05 de Junio del 2024.

1.8 Vigencia del Pedido: De! dia habit siguiente a la Rotificacidn del comunicado de resultados al 31 de diciembre de 2024

=

GUSTAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

Administradorg gdido
R. ALONSO ANSORES RIO A YVA REPRESENTANTE LEGAL
TITULAR Vm\&\ AD ESTATAL YUCATAN Tt nﬂ ST. Y EQUIPA.
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NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0451
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1.10 “EL PROVEEDOR" acredita (a existencia ¥ personalidad con los datos que regisira en el apartado de Nombra del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de oste
pedido.

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

2.1 *EL PROVEEDOR” debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no exceder4 de 03 dias habiles conlados a partir de la fecha de su
notificacion al detectarse defectos de calidad 6 mai estado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicion de fos bienes sera salicitada por el
Organe do Operacién Administrativa Desconcenirada Estalal Yucatdn a iravés def Oepartamento de Suministros y Control det Abasto.

2.2 El Instituto Mexicano de! Seguro Sccial podrd efectuar prusbas sobre la calidad de los bienss, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones reguaridas, 1o cual se hara del
conocimiento del OIC el incumplimiento de *EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de ias pruebas Gue realice el IMSS, ¢! proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
24 “EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, autorizaciones ¥ permisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccién y/o suministro de los bienes cbjeto de este pedido.

2.5 Debido a que ia solicitud de adquisicion de los biengs terapéulicos def presentes requerimiento, deriva ds las necesidades del OOAD por desabasto o incumplimiento de conlralos vigenles, en el
presente caso, se exceptia al proveedor, de presentar fa garantia de cumplimiento del contrato o pedido respectivo, en términos del supuesta que contempla el articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiico, que en su parte conducente dice: *...En los casos seitatados en las fracciones I, IV, V, X! y XIV del articulo 41 ¥ 42 de esta Ley, el servidor pdblico que
daba firmar ef contrate, bajo su responsabilidad, podrd exceptuar al proveedor, de presantar la garantia de cumplimisnto dst contrato raspectivo.”

minima hasla de 8 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bisnes, E institulo denlre de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento
i 0s acultos. £l proveedor deberd reponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hibiles contados a partir de que reciba la notificacion correspondiente. "EL PROVEEDOR® se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios
que por inobservancia ¢ negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, Ef Instituto, sdlo aceptard los lotes de [0s bisnes repuesios por el proveedor por catje con el documento que
emila el Organismo de Certificacién o Laboralorio de Pruebas acreditado por parfe de EM.A., que avale e cumplimienlo de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referancia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta del proveedor, previa notificacion de "EL PROVEEDOR"

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

3.1 “EL. PROVEEDOR" debera entregar los bienes solicitados, en e! plazo méximo de entrega sefalado en fa clausula 1.2 de este pedido, siempre on una sola axhibicidn, sin embargo previa
autorizacién de la Cocrdinacidn de Abastecimiento y Equipamiento, podrd entragar de inmediato los bienes solicilados.

3.2 El provesdor registrara en la "Rerdisién del Pedido”, lodes los datos consignados en e} *Instructivo para requisita la Remisién det Pedido” y debers entregar original y copia de Ja misma at
presentarse a realizar la entrega de Ids bienes, acompanando los siguienies documentos en caso de requerirse: copia del registro sanitario y el informe analltico del loté a entregar amitido por el laboratorio

P amv
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Yucatén en donde, de ser el caso, le sellaran de recibide en el original de fa remision. .

3.3 Elproveedor acepta el presente padido y se compromete a la enrega de cada uno ds [os renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef Jugar indicado en el presente en los términos
indicados en la cldusula 3.2 y con tas aspecificaciones requeridas. Ef incumplimiento an los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, sera motivo de la cancelacién del presente pedido o de la
cantidad faliante, aplicAndose en consecuencia una sala sancion por concepte de pena convencional, por el méximo de 4 dias naturales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera ef
establacimiento adicional de sanciones por conceplto de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracion el respecto, liberando al Instituto
dal compromiso incumplide para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus i . Esto con independencia de las Penas Convencionales
astablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esta padido.

3.4EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 {cuatro) dfas, de atraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 de
1a LAASSP, sobre el valor de lo incumplida, cuando entrague bienes después de los 10 (diez) dias naturales méximo de manera oporiuna, serd siempre en una sola exhibicién v no se aceptaran entregas
menores al 60% de (a cantidad solicitada en los pedidos.

3.5EL INSTITUTO" aplicaré Penas Convencionales dal 2.5 % diario por el no cumptimiento a la selicitud ds canjs ¢ recoleceion con defectos o vicios ocultos en el plazo establecido de 03 dias
habiles; contados a partir de Ja fecha de su notificacién, a entara salisfaccidn del Instituto.

En caso de que no se entreguen los bienes soficiiados para canje, se cobrard el vaior total de los bienes no canjeados, autorizando “Et. PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pandientes a cubrir.

3.6EI adminisicador del presente Pedido sera el encargado de daterminar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR" fas Penas Convencionales; asl como vigilar el registro o captura y validar en el
sistema PRE] Mitenium, dentro de los 5 dias hébiles siguientes a fa conclusién def incumplimiente, asi como de notificarlas a "EL PROVEEDOR" para que éste reatice el pago correspondiente

3.7En caso que algun proveedor ofertara, presentacion, caducidad o descripeion distinta a lo selicitado en la solicitud ds cotizacion y e} érea t&cnica la aprobaré en dictamen téonico por no
deteclarla, en fa recepcion del producto en el almacén sera rechazada y se procederd a la aplicacién de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccion (1 Bis y pentillimo parrafo del articulo 84 dal Reglamsnic de ta Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico;

los numerafes 2.2, 6.4.13 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segurs Social, el LAE. Harry Irizar Leyva,
Titular de la Coordinacion de At imiento y Equipamionto, con Registro Federal de Contribuyentes KLHB40629HW1, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven det objeto del presente instrumento juridico, quien podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efeclos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado
para eflo, informando a “EL PROVEEDOR" para los afectos del presents instrumento juridico. Documento que se adjunta al presente como Anexo Nimero 1 {uno).

£l Departamento de Suministro y Control dpl Abasto, sera ef responsable de supervisar y dar saguimiento al correcto, oporiuno y puntuat cumplimiento de los compromisos contraidoes por “EL
PROVEEDQR" en términcs def numeral 7.1.1.2 del Manual de Organizacién de la Jefalura de Servicios Administrativos que establece como funcidn sustantiva “Administrar {os Pedidos que se formulen en
ef Organo de Operacion >a3§m:m=<mf_um oncentrada Estatal Yucatdn bajo el esquema da suminisico y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo
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establecido en el numeral 5.3.15 de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Socialy numeral 4.2.6.1.1 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubfico,

GLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1L.os Comprob Fiscales Digitales por internet (CFDI) deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedide, nimero de pedido, ndmere de requisicién y partida presupuestal,
numero de proveedor.

5.2E{ pago de este pedido sera pasos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para |a Recepcion, Glosa y Aprobacién de Docurnentos presentados para Trémile de Pago v fa

Constitucion, Modificacién, Cancelacisn, Operacion y Control de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naturales posteriores a aguel en qus “EL PROVEEDOR® presente en las Areas de Trémite
de Erogaciones la reprt idr imp! dat Comp: e Fiscal Digital por Internet, sito en Calle 41 Nimero 433 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatdn, Tel. 99 99 22 56 56 Ext.
61128, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mit pesos 007100 M.N.)

5.3En caso de que ef monte maximo del pedido axceda de $300,000.00 {Trascientos mi pasos 001100 M.N.), debera entregar junto con su Cormprobante Fiscal Digital por Internet, en caso de

contar con trabajadores inscritos en el Reégimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positive; en caso de no contar con trabajadores
inscritos en el Régimen obligaterio del Seguro social y subcontrate a su parsonal, presentaré la Opinidn de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva del particular subcontratado, y si
no cuenta con trabajadores inscritos an el Régimen Obligatorio det Seguro Social ni subcontratados, podra presentar escrito libre bajo prolesta de decir verdad en el que respalde su diche o documsnto
emitide por "EL INSTITUTO" en ef que consle que no se pueds amilir dicha apinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “EL PROVEEDOR' se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo perjuicios que le pudiera causar a ésle o aterceras, i con motivo de la entrega de los bienes, vicla derechos
de autor, de patentes y/o marcas u ofro derecho reservado a nivel nacionat o internacional. Por lo anterior, “"EL PROVEEDOR” manifesté en su propuesta bajo protesta de dacir verdad, no sncontrarse en
ninguno de Jos supuestos de Infraccién a la Ley Fedaral del Darecho de Autor, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste serd fa de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento & “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las accionss
necesarias que garanticen ta fiberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier coniroversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, 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 1a necesidad de suministrar los bienes originalmenie contratados y se demuestre que de
continuar con el pii iio de las obligaciones pacladas, se ocasionaria algin daiio o psrjuicio a *EL INSTITUTO", o se determine a nulidad totat o parcial de los actos que dieron origen al presente
contrato, con motive de la resclucion da una inconformidad o intervencién de of itida por la Secretaria de la Funcidn Publica, podra dar por terminado anlicipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de {o establecido en fa clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determineydar por terminade anticipadamente e contrato, o notificard al *EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturates antericres al hecho, debiendo sustentario enun
diclamen fundado y motivado, W,N’m_ Us se precisarén las razones o causas que dieron origen a fa misma y pagara a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de fos bienes suministrados, asi comoe los

7 ,iu\

Nm. ALONSO SANSORES RIO
\ ITULAR @O ADESTATAL YUCATAN

/ ~

GUSTAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

AR LEYVA . REPRESENTANTE LEGAL NOMBREY FIRMA
ABAST. Y EQUIPA.

s —7

Pagina 4




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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero de Sesin: bajo el: Frace V art. 41
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gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre qus estos sean razonables, estén debidaments comprobados y se relacionen directamsnte con el presents confrato,
limiténdose segin corresponida a los conceplos establecidos en ta fraccian |, del artfculo 102 det Reglamento de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios det Sector Pablico.

CLAUSULA 8. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL. CONTRATO

“EL INSTITUTO" podré rescindir adminisirativamente el contrato en cualquier momento, cuando *EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones & su cargo, de
conformidad con ef procedimianto previsto en el articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arfendamiantos y Servicios dal Sector Poblico. “EL INSTITUTO" podra suspender et tramite del procedimiento de
rescision, cuando se hubiera iniciade un procedimianto de conciliacion respecio del contraio materia de ia rescisién.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATOQ

“EL INSTITUYO" podré rescindir adminisicativamente ef conlralo sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judiciat, cuando "EL PROVEEDOR® incurra en cualquiera de las
causales siguientes:

muog_.‘m<mz_:omh.." para el suministro de los bienes establecidas en et presente contrato.
b)Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrate a un tercero ajenc a ia refacidn coniraciual.

¢)Ceder los derechos da cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidag previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

d)Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente conirato.

€)Omitir suministrar los bienes en liempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos.

1)No proporcionar a fos Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.
g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o ansloga que afecte su patrimonio.

h)En caso de que comprusbe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;
i)En caso de que fa suma de las penas convencionales exceda el 20% de) monto lotal del contrato.

iiDivulgar, transferir o utilizar |a informacién que conozea en el desarrolio del cumplimiento det objelo del presente conirato, sin contar con fa aulorizaci
dispussto en la cléusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento jurft
k}impedir el dasempefio normal de labores de “EL INSTITUTO™;

NEn & supueslo ds qus la Comision Federal de Cc p ia, de acuerdo a sus facultades, notifique a *EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR®, con motivo de ia colusion de
precios en que hublese incurrido durante el procedimiento licitalorio, en contravencisn a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Compelencia Econsmica y 34, de la ey de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

m)Guando se compruebe que ‘EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con descripciones y caracteristicas distinias a las pactadas en el presente instrumento juridico.

n)En caso ds que "EL PROVEEDOR" no repanga los bienes que ls hayan sido devueltos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocullos, de acuerdo a lo estiputado en e}

presente contrato.

©)Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier litulo, los derechos y obligaciones pacladas en el presente instrumento juridico, con excepcitn de los derechos de cobro, previa
autorizacién de “EL INSTITUTO".

P)En caso de que durante ta vigencia del contrato Ia renovacion del Registro Sanitario no resulte favarable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba comunicado por parte ds la Comisidn Federal
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR” ha side sancionado o se le ha revocado et Regisiro Sanitario correspondiente.”

q)incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente conirato.

I
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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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE = JSTAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) 34 16568 13 14

DIA  |MES [ARO
06 09 | 2024

EE REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

FECHA

ESCRITURA PUBLICA NUMERO: 10,689 DE FECHA: 15 DE JUNIO 2023
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