INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024

No. de Evento; AD-099-24

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYRO011-1-167-2024

No. de Pedido: D4P0455
Elaboracion: 20/09/2024 Impresion20/09/2024

Proveedor: ORV] DISTRIBUCIONES, S.A.DEC.V. ,

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:

Direccion: . calle TAXCO num. 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 29/09/2024
. Partida presupuestal . 0320 21053001
R.F.C. ODI-160311-457 No. Proveedor: 00136237 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80 inm. 01 T.8.15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000052640100 CEFUROXIMA. SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON 141 ENV . 57.00 8,037.00
POLVO CONTIENE: CEFUROXIMA SODICA EQUIVALENTE A 750 MG DE CEFUROXIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y ENVASE CON 5 ML DE DILUYENTE.
Marca:  CEFUROXIMA. Tipo _uam.m:“ JGO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE; CLORHIDRATO 116 ENV 80.42 9,328,72

2 010000 52840000
UN FRASCO AMPULA 'Y AMPOLLETA CON 5 ML DE DILUYENTE.

CEFEPIMA
MEXICO

Marca:
Procedencia;

MONCHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFEPIMA. ENVASE CON

Tipo Presen: ENV
Cant Presen;1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacitn del pedido:29/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-099-24
bajo e: Fracc V art. 41

No. Compranet.
AA-50-GYR-050GYRO011-1-167-2024

No. de Pedido: D4P0455
Elaboracién: 20/09/2024 Impresion20/09/2024

No Requisicién: PAC

Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V,
Direccién: calle TAXCO num. 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ODI-160311-457 No. Proveedor : 00136237 Clasificaci6 I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127°Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 781 E O U. s PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 01000052950100 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 1606 ENV 93.62 150,353.72
CLORHIDRATO MONOHIDRATADOQ DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.
Marca:  CEFEPIMA Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 167,719.44
L. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 167,719.44

{ ciento sesenta y siete mil setecientos diecinueve pesos 44/100 M.N.)
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DR. ALONSO JU NSORES RIO
/ TITULAR DE O TAL YUCATAN
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesion: o .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ‘ : . |bajo ei: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . Fecha de Acuerdo: No. Compranet
PEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011--167-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0455
Elaboracién: 20/09/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: calle TAXCO num, 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 ~ Fechade entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
x.mu.o. ODi 1AQQMA‘—|hm_N No. Proveedor: 00136237 O—.Nmm.mﬂmo._.@ﬁ wnmm:—ucmmnm— .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ) i
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. - Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u g P 0
CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.
1.1€t padido fue adjudicado a “EL. PROVEEDOR" mediante pi jimiento de conlratacién de Adjudicacion Direcla indicada en el extremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo

iridicade enla Ley de Adquisiclones, Arcendamientos y Servicies del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion ylo liberaciones, por
la Coordinacién de Gontrol al Abasto, con el objete de evitar dasabasto en las unidades médicas de atencién a la derechohablencia, procedimiento en ei que se garantizaron [as mejores condiciones
disponibles al nstituto en cuanto a precio, calidad, oporlunidad de enlrega Y financiamiento.

1.2'Et. PROVEEDQR" acepla y se compromete a firmar el presente pedido y a surtirlo en el plazo, canfidad, fugar y condiciones de entrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resultados del evenio de coniratacitn del cual deriva. El presente pedido se firma bajo ia modalidad de precios fijos, los cuales no pusden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.

1.3 "EL PROVEEDOR® manifiosia bajo prolesia de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestas ds infraccidn & la Ley Federaf de Derechos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,

1.4E! proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de Jos supusesios eslablecidos por los articulos 50 y 80 pentitimo parrafo, nm ta Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y mmz_o_aw del Secior Piibiico F>>mw3

1.58i ol monto dal pedido exceds los $300,000.00 {Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para’efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscat de la Federacion, “EL PROVEEDOR® debera remitir
conjuntamente al pedido ¥ siempre de manera previa a ia entrega de los bienes, la opinién aclualizada vigenie y posiliva emilida por et SAT, en la que manifiesta que se¢ encuentira al corriente de stis
cbligaciones fiscales; la opinién actualizada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, ¥ su Opinidn de cumplimiento vigenie y positiva de obligaciones en Mataria de Seguridad Social; y en caso de
incumptimiento de éste dltimo “EL PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO"

1.6 Los gastos por conceplo de empaqus, flele y acarreo, asi como todos los impuestos y derechos, tanlo federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo de
*EL. PROVEEDOR”, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregade que cotreréd & cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrif las erogaciones que se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con racursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con Io previsto en el articulo 81, fraccion [V, de! Regiamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientios y Servicios del Sector Publice, en caso de discrepancia entre ef contersido de Ia
solicitud de cotizacidn yfo notificacién de resultado del procedimienio respective y el presente instrumento, prevaleceré lo establecido en el primer documento citado yfo nofificacion am resultado del
Procedimiento, asi como la descripeion y presentacion del Cuadro Basico Institucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacion det presupuesto para cubrir et compromiso defivado del presente pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000244879-2024
DEL 05#Juniof2024
1.8 Vigencia def Pedido: Del dia natural siguierte a la notificacion del comunicado de resultados al 31 de disiembre de 2024,

1.10 “EL PROVEEDOR" acredita ja mvcmﬁzo__m y personalidad con los datos que registra en ef apanado de Nombre dei Representante, Cargo, Firma, Teléfano, Poder Notarial y fecha de firma de este

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Everto: AD.099-.
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ntmero de Sesién: o g Fvemer AD-099-24
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS & sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES ’

Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-167-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0455
Elaboracion: 20/09/2024 Impresion 20/09/2024
Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. \ No Requisicion: PAC
Direccion: calle TAXCO num. 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 : Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal ; 0320 21053001
R.F.C. ODi-160311-487 No. Proveedor : 00136237 Clasificacion _U..chnwcwmuwu .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ] o
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 tnm. 01 T.S. 15 E. 0 U 80 P. 0O
pedido.

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

2.1 “EL PROVEEDOR" deberé garantizar la calidad de (os bienes entregados y se obliga a su reposicisn en un plazo que no excadera de 03 dias habiles contacios a partir de Ia fecha db su
notificacién al detectarse defectos de calidad o mat estado en los mismos y/o por no cumglir con las espacificacicnes consignadas en este pedido. La reposicién de los bienes serd solicitada por el
Organo de Oparacién Administrafiva Desconcentrada Eslaial Yucatdn a través del Departamento de Suministros y Conlrol del Abaslo.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre 1a calidad de los bienes, rechazande aquellos que no ratinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del OIC el incumplimiento de "EL. PROVEEDOR” a lo dispuesto en &l articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten fos bienes y materiales entragados.

2.4 “EL PROVEEDOR’ cuenta con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme & otras disposiciones son ¢ Tas para |a produccion ylo suministro de los bienes objelo de este pedido.

2.6 Debido a que la solicitud de adquisicién de los bienes terapéuticos del presente requerimiento, deriva de las necesidades del GOAD por desabasto o incumplimiento de confratos vigentes, en el
presente caso, se excepita al provaedor, de presentar la garantia de cumplimiento del contrato o pedido respective, en términos del supuesto gue contempla el articulo 48 de la Lsy de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios dsl Seclor PUblico, que en su pante conducente dice: °...En los casos sefiatados en las fracelones |, IV, V, Xly XIV del articulo 41 y 42 de esta Ley, el servidor piiblico que
deba firmar of conirato, bajo su responsabilidad, podra excepluar al proveedor, de presentar la garantia de cumplimiente de! contrato respective.”

26 El pericdo de caducidad da fos bienas, ne podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de ta facha de entrega, No obstanie los prot podrén entregar bisnes con una caducidad
ménima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enireguen una carta compromiso, en la cuat se obligusn a canjear los bienss, El Instituto dentro de un piazo de 3 dias habiles, siguientes at memenilo
en que se haya percatado dei vicio aculto o problema de cafidad solicitara el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocuilos. El proveedor deberd raponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dlas hébiles contadas a pariir ds que reciba la notificacién correspondients. “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de [os daiios yfo parjuicios
que por inobservancia a negligencia da su parte, flegue a causar al inslituto y/o a terceros. El Instituto, sélo aceptard los lotes de fos blenes repuestas por el proveedor por canje con el documento que
emila el Organismo de Cerfificacién o Laboratorio ds Prusbas acreditado por parte de E.M.A., que avala el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Infernacional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastes que se generen con motivo def canje, correrén por cuenta del proveedor, previa nolificacion de “EL PROVEEDOR".

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

3.4 “EL PROVEEDOR" deberéa entregar los bienes solicitados, en et plazo méximo de enirega sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacitn de la Coordinacicn de Abastecimiento y Equipamiento, podra entregar de inmedialo los bienes solicitados.

3.2 El proveedor regisiraré en la “Remision del Pedide®, todos los datos consignados en el “Insiructivo para requisita [a Remisién del Pedido® y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la ¢ntrega de los bienes, acompaiando (os siguientes documentos en caso de requerirse: copla del regisiro sanitario y el informe analitico del lote a enlregar emitido por ef laboratorio
de conlrol de calidad del fabricante. Bsta documentacién debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacitn Administrativa Desconcentrada Estatal
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INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-099-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: . ) bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-167-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0455
Elaboracion: 20/09/2024 Impresion20/09/2024
Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. . No Requisiciéon: PAC
Direccion: calle TAXCO num. 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 - Fecha de entrega:  29/09/2024
_ . Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ODI -160311-487 No. Proveedor: 00136237 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN o
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. - Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 18 E. 0 U. 9 P 0

Yucatdn en donde, de ser el caso, le sellarén de cecibido en ef original de la remision. -

3.3 €l proveedor acapla el presente pedido y se compromets a 1a enirega de cada uno de los senglones por ia cantidad determinada, precisaments en sl lugar indicado en el presente on los términos '
indicados en la cldusuia 3.2 y con las especificacionas requeridas, El incumplimiento en las plezos de entrega ¢ en las carfidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del presente pedido o de fa

cantidad faltante, aplicandose en consecuencia una sola sancién por conceplo de pena convencionai, por ¢l méximo de 4 dias'naturales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el

astabtecimianto adicional de sanciones por concepto de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surta efecto legal cualquisr inconformidad o aclaracion al respecto, liberando at Instituto

de} compromiso incumplido para que de acuerdo & sus necesidadas reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con Independencia de las Penas Convencionales

establecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de este pedido. .

3.4°EL INSTITUTO"® aplicara pena convencional después de los 10 dfas naturales para la entrega oportuna, del 2.5% (cinco por ciento} por cada dia natural de atsaso, sobre el monto de lo
incumplido sin considarar el IVA, en el entendido de que la aplicacién da esta sancién no excederda de 4 dias naturales conlados a partir del dia siguiente a la fecha de entrega indicada como oporluna.
Con bage en los articulos 53 de fa "LAASSPY, 85 y 96 del Reglamenio de la “LAASSP", asi como Numerales 4.24.4 inciso h} y 6.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos

3.5 Por tal motivo, el incumplimiento en los piazos de enirega sefialados {incumplimiento total), o en las cantidades soliciladas (incumplimiento parcial), podré sar motive de la rescisién det contrato que se
genere. -

3.6E! administrador del presente Pedido sera el encargado de determinar, cafcular y notificar a “EL PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asi como vigilar o regisiro o caplura y validar en et
sistema PREI Mitenium, dantro de los 5 dias hébiles siguientes a a conclusion dal incumplimiento, asi como de nolificarias a “EL PROVEEDOR" para que éste realice sl pago correspondiente

3.7En caso que algln proveedor ofertara, presentacion, caducidad o descripcidn distinta a lo solicitado en la solicitud de cotizacidn y ef &rea técnica la aprobard en dictamen lécnico por no
detectarla, en la recepcion del producto en et aimacén seré rechazeda y se procaderd a la apticacién de las Penas Convencianales correspondientes.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con o dispussto en el articulo 2 fraccién il Bis y pentltimo parrafo del articulo 84 de! Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior Pablico; ©

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, o) LAE, Harry Irizar Leyve,
Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, con Registro Fedaral de Contribuyentes iILHB40629HW1, designado para dar seguimienio y verificar el cumplimisnto de Jas obfigaciones que
deriven de! objeto del presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastandoe para tales efectos un comunicade por escrile y firmado por el servidor publico facultado
para elfo, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente instrumento juridico, Documento que se adjunta al presente como Anaxo Numere 1 (uno).

El Departamsnto de Suministro y Control del Abasto, serd ei respansable de superviser y dar seguimienio al correcto, oportuno y puniual cumplimianto de las compromises conlraldos por “EL
PROVEEDOR" en lérmines del numeral 7.1.1.2 del Manual de Qrganizacidn de la Jefalura de Sarvicios Adminisirativos que establece como funcién sustantiva “Administrar los Pedidos que se formulen en

el Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Esiatal Yucatén bajo e! esquema de suminisiro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumpiimiento en fa enfrega, con fundamento an lo

establecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamienios en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servigios del instituto Mexicano del Segure Sociat y numeral 4.2.6.1.1 dei Manual

Administrativo de Aplicacion Genenal en Materia da Adquisicionss, Arrendamientos y Servicios det Seclor Piblico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. 9o Everto: AD.095-
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - Nomere 4o Soaien: . de Evento: AD-099-24
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacién del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO011--167-2024

Elaboracién: 20/09/2024 Impresion20/09/2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0455
Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES, S.A.DE C.V., No Requisicién: PAC
Direccién: calle TAXCO num. 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega: . 29/09/2024

Partida presupuestal : 0320
R.F.C. ODI-160311-487 No. Proveedor : 00136237 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.1 E 0

21053001

U s P 0

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION. - :

6.1Ei pago se efectuara en pesos mexicanos, a fos 20 dias naturales posleriores a la enirega por parte del proveedor, de Jos siguienies documantos;

Un tanto en original de la representacién impresa del comprobante fiscal digital por internat autorizado por el SAT, gue relina fas requisilos fiscales que sefialan los Articulos 29 y 29 A del Cédigo Fiseal de
la Federacitn, deberd indicar el nombre del instituto Mexicano de! Seguro Social, con Regisiro Federal de Coniribuyentes IMS421231¢45, domicilio fiscal, mismo que deberd indicar los bienes entregados,
namero de proveedor, nimere de contrato, nimero de alia de almacén, partida presupuestal, de igual forma serialar que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de

aportaciones de seguridad social ante ef IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales anle el SAT.

5.2E1 pago de esle pedido seré pesos mexicanos, de corformidad con el Procedimiento para la Recepcidn, Glosa y Aprobacion de Documenios presentados para Tramiie de Pago ¥ [2

Conslitucién, Modificacion, Cancelacién, Operaclén y Conlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR' presente en las Areas de Tramite
de Erogaciones la represantacién impresa del Comprobante Fiscal Digitat por Intemel, sito en Calle 41 Numero 433 por calle 34, Colonla Indusirial, CP 97150, en Mérida, Yucatén, Tel. 99 99 22 56 56 Ext.
61128, asi como presentar Jas opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFB siempre y cuando exceda los 300,000.00 {Son: Trescienios mil pesos 00100 M.N.)

5.3En caso de que el monto maximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deberé entregar junto con su Cornprobante Fiscal Digital por Internsl, en caso de

contar con Irabajadores inscritos en el Régimen Obiigaterio dei Seguro Social, (a Opinidn de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigenle y posiliva; en caso de no contar con lrabajadores
inseritos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subconlrate a su personal, presenterd la Opinidn de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y posiliva del particular subcontratado, y si
no cuenta con irabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio det Seguro Social ni subcontratados, podré presentar escrito libre bajo prolesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emitido por °EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emilir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "El. PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a tesceros, si con motivo de la enirega de los bienes, viola derechos
de autor, de patentes yfo marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterlor, “EL PROVEEDOR" manifestd en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuesios de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial. En caso de qus sobrevinlera alguna reclamacién en conlra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la tnica obligacién de éste serd fa de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a *EL. PROVEEDOR", para que ésie lleve a cabo fas acciones
necesarias qus garanticen fa liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, an su caso, se ccasione.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO® cuande concurran razenes de interés gensral, o bien, cuando por causas juslificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre que da
continuar con el cumplimienta de las obligaciones {as, se ocasionaria algun dafio o perjuicio & “EL INSTITUTO", o se delermine la nulidad totel o patcial de los actos que dieron origen al presents
contralo, con motive de 1a resolucin de una inconformidad o intervencicn de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcidn Publica, podra dar por tecminado anticipadamente ef presente confrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independsncia de lo establecido en fa cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" delermine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo nofificara al *EL PROVEEDOR" hasta con 30 (ireinta) dias nalurales anteriores al hecho, debiendo sustentario ens un
dictamen fundado y motivado, en el que se precisarén las razones o causas que dieron origen a la misma y pagaré a “EL. PROVEEDOR Ia parte proporcional de los bienes suminisirados, asi como los
gastos ne recuperables en que :mﬂw:nc:_ao. previa solicitud por escrilo, siempre que esios sean razonables, estén debidamente compraobados y se relacionen directamante con el presente contralo,

limiténdose segtin corresponda a fys conceptos establecidos en la fraceién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Puiblico.

=
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. do Evero an o
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN o de Evento: AD-099-24

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

GCOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-167-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0455
Elaboracion: 20/09/2024 Impresion20/09/2024
Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES, S.A. DEC.V, . \ No Requisicion: PAC
Direccién: calle TAXCO num. 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. ODI -160311-487 No. Proveedor : 00136237 Clasificacion vﬂmmcﬁﬂmmnm_ '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . ;
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 fnm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P. 0

CLAUSULA 8. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" podré rescindir administvativamente et contrato en cualquier momento, cuando *EL. PROVEEDOR" incurra en Incumplimiento de cualquiera de las ebligacionss a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en el articuto 54, de fa Lay de Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Sector Pablico. *EL INSTITUTS" podré suspender el tramite del procedimiento de
rescisidn, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacién respecto del contrato ia de la rescision. :

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" podra cescindir administrativamente sl contrato sin mds responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resclucién Judicial, cuando “EL. PROVEEDOR” incurra en cualquiera de jas
causales siguientes: -

a)Contravenis los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en sl presenie contrato.
bjTransferir en todo o en parte las obligaciones que deriven det presante conlrato & un tercero ajeno a 1a refacion contraciual,
cjGeder los derechos de cobro derivados del conirato, sin contar con la conformidad previa y por escrite de *EL INSTITUTO",
d}Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato.
e)Omitir suminisirar los bienes en tiempo y forma conforme a lo astablacldo en ef presente contrato y sus respactivos anexos.
f)No proporcionar a los Grganos de Fiscalizacion, la i 16n que le sea requerida con motivo de tas auditorfas, visitas e inspeccionas gue realicen.
g)Ser declerado en concusse mercantil, 0 por cualquier ofra causa distinta o andloga que afecte su patrimonio.
h)En caso de que compruebe la faisedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion proporcionada para efeclo del presente contralo;
1)En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del contrato.
J}Divulgar, transferir o ulilizar la informacién que conozea en el desarrollo desl cumplimiento dal objsto del presente contrato, sin contar con Ia autorizacion da "EL INSTITUTO" en los t6rminos de lo
dispuesta en ia cldusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENGIALIDAD Y PROTEGGION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;
k)impedir el desemperio normal de labores de “EL INSTITUTO";
#)En et supuesto de qua la Comisién Federal de Competencia, de acusrdo a sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO® (a sancisn impuesta a “EL PROVEEDOR", con motivo de la colusién de
precios en gue hubiese incurrido durante el procadimiento licitatorie, en contravencion a o dispuesto en los articulos 9, de ta Loy Federal do Compatencia Econdmica y 34, de ta Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice. .
m)Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR® haya entregado bienes con dascripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico.
n)En caso de que “EL PROVEEDGR” no reponga los bienas que le hayan sido devueltos para canje, por problemas de calidad, defecios o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado en e
resente contrato.
wﬁcmaao se lransmiilan total ¢ parcialmente, bajo cualquier titulo, fos derechos y obligaciones pactadas en el presente inslrumento juridico, con excepcion de los derachos de cobro, previa
autorizacidn de "EL INSTITUTO".
p)En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del Registro Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba comunicado por parte de la Comision Fedaral
contra Riesges Sanitarios (COFEPRIS), en ¢! sentide de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o se le ha revocado el Regisiro Sanitario correspondiente.”
Q)Incumplir cualquier obligacitn distinta de fas anteriores y derivadas del presente contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN Numero Acuerdo: No. de Evento AD-099-24

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

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-167-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0455
Elaboracion: 20/09/2024 impresion20/09/2024

Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién calle TAXCO num. 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 _ Fecha de entrega:  29/09/2024

" Partida presupuestat : 0320 21053001

R.F.C. ODI -160311-457 No.Proveedor: 00136237 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 T8 15 E. 0 U 9 P 0

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 .

MARIANA IBARRA VAZQUEZ y
1
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