INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL " | Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-101-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES , Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050G YR011-1-168-2024

) Num. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4P0458

Elaboracion: 20/09/2024 impresion20/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV -No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

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. 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripeion _ Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 " 010000 mquoooo RIVAROXABAN. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: RIVAROXABAN 2.5 MG - 28 ENV wqm..oo 10,5628.00
ENVASE CON 56 COMPRIMIDOS,
Marca:  XERELTO Tipo Presen: COM
Procedencia:  ALEMANIA ~ Cant Presen:56
SUB. TOTAL $ 10,528.00
L V. A, $ 0.00
TOTAL $ 10,528.00

{ diez mif quinientos veintiocho pesos 00/100 M.N.)
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , . S
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO mOO_Z. NUmero Acuerdo: No. de Evento. AD-101.2024

Fecha Terminacién del pedido: 28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-168-2024

Elaboracion: 20/09/2024 Impresion20/09/2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0458
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV . No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fechade entrega:  29/09/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 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 TS 15 E. 0

21053001

U s P 0

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

1.1El pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR"® mediante procedimiento de cantratacion de Adjudicacién Directa indicada en ef extremo superiar derecho del presente pedido, cumpliendo con o
indicado en ia Ley de Adquisicianes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrir 1as necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion ylo libsraciones, por
la Coordinacidn de Conirol al Abasto, con el objeto de evilar desabasto en las unidades médicas de atencién a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al fnstitute en cuanto a precio, calidad, oportunidad de enirega y financiamiento.

1.2"EL PROVEEDOR" acepla y sa compromete a firmar el presente pedido y a surtirio en &f plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefiatadas, de conformidad con el comunicado de
resultados del evento de contratacion det cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados denfro de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesia de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuastos de infraccion a la Ley Federat de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industsial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.4€1 provesdor declara, baje protesla de decir verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 80 pentillimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.651 el monto det pedido excede los $300,000.00 (Son. Trescientos mil pesos 00/100 M.M.), para efectos del articulo 32 D det Cédigo Fiscal de la Federacion, *EL PROVEEDOR® debera remitiy
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la enirega de los bienes, la opinidn actualizada vigenis y positiva emitida por e SAT, en la que manitiesta gue se encuentra ai corrienta de sus
obligaciones fiscales; (& opinion acluatizada vigante y positiva emitida par el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigante y positiva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplinmiento de éste dltime “EL PROVEEDOR” solicita se aplique los recursos derivades dei Pedido contra los adeudos qus en sis caso tuviera a favor de *EL INSTITUTO",

1.6 Los gastos por corceplo de empaque, flete y acarreo, asl como lodos Ios impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipates, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo de
"Et. PROVEEDOR", con excepcion dsl impuasto al Valor Agregado que correra a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrit las eragaciones que se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTQ" cuanta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondients,

de conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccidn [V, def Reglamento da la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
solicitud de cetizacién y/o nolificacion de resultado del procedimiento respectivo y el presente insirumento, pravalecerd lo establecido en e} primer documento citado y/o nofificacién de resultado dal
Procedimiento, asi como la descripcion y presentacion del Cuadro Bésico Institucionai.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacién del presupuesto para cubrir el compromiso derivado dsl presente pedido, con el Dictamen de Disponibifidad Presupuestal con Ndmero: 0000244879-2024
DEL 05/Juniof2024
1.8 Vigencia de! Pedido: De calorce dias naturales posteriores, o bien a parlir de la firma del pedido correspondiente.

1.10 “EL PROVEEDOR" acredita la e}istencia y personalidad con los datos que registra en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notariaf y fecha de firma de este

|
7 - }s
r\ Adminlstr | Pedido N /
R.ALONSOQ J NYORES RIO - LAE. HARR IR LEYVA REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y AIRMA
ITULAR DE D ESTATAL YUCATAN DE LA COCROMIERBAST. Y EQUIPA. AURORA ISABEL RAMIREZ

\\ \ 4_

Pagina 1




INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL N imars Aouerdo: " Everto ADAOL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN No. de Evento: AD-101-2024

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-168-2024

NUm, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP04568
Elaboracion: 20/09/2024 Impresion20/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  29/09/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 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 T.S. 15 E. O u. 9 P. 0

pedido.

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

2.1 "EL PROVEEDOR" debera garantizer la calidad de Jos bienss eniragados y se obliga a su reposicion en un plazo qua no excedera de 03 dias habiles contados a partir de la fecha de su
nolificacién al detectarse defecios de calidad o mal estado en los mismos ylo por no cumplir con las espacificaciones consignadas en este pedido. La reposicién de fos bienes sera solicitada por el
Organa de Operacion Adminisiraliva Desconcentrada Estatal Yucatén a fravés del Depariamento de Suminisiros y Conirol del Abasto.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara def
conotimiento del OIC el incumplimiento de *EL. PROVEEDOR" a lo dispussto en ef articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Indepandientemente de las pruebas que reslice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entragados.

2.4 ‘EL PROVEEDOR’ cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccion y/o suministre de los bienes objeto de este pedido.
2.5 Debido a que ia solicitud de adguisicién de fos bisnes terapsulicos del presente requerimiento, deriva de las necesidades del OOAD por desabasto o incumplimiento ds conlratos vigentes, en el
presente caso, se exceptia at proveedor, de presentar la garantia de cumplimianto del contrato o pedide raspeclivo, en 1érminos del supuesto que contempla el articulo 48 de 1a Lay de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico, que en su parte conducente dice: "...En los casos sefiatados en las fraccionas H, IV, V, Xty XIV dei articulo 41 y 42 de esta Ley, el servidor pablico que
deba firmar e} contralo, bajo su responsabilidad, podra exceptuar al proveedor, de presaniar la garantia de cumplimienta del conlralo respectivo.”

2.6 Elperiedo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No abstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando anfreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Inatitule dantro de un plazo de 3 dias habiles, siguisntes al momento
en que se haya parcatado del vicio oculto o probiema de calidad solicitard el canje de Jos bienes que presenien problamas de calidad o vicios ocullos. El proveedor deberd reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dfas hébiles contados a parlic de que reciba la nolificacion carrespondiente. “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o nagligencia de su parte, flegue a causar al Instituto y/o a terceros. £l Institulo, solo aceptara los fotes de Jos bienes repuestas por ef proveedor por canje <on el documento que
amita el Organismo de Certificacion o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de E.M.A., que avale ol cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Narma Maxicana, Norma Internacional, Norma de
Relerencia o Especificacidn Técnica aplicable. Todos los gastos que se gensren con motivo del canje, correran por cuenta del proveedor, previa notificacién de ‘EL PROVEEDOR".

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

3.1 *EL. PROVEEDOR® deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo maximo de enirege senalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacion de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, podra entregar de inmediato los bienes soficitados.

3.2 E{ proveador registrara en 1a "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisita la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de fa isma al
presentarse a realizar la enirega de log bienes, acompafiando los siguientes documenlos en caso de fequerirse: capia del registro senilario y el informe analitico del lote a entregar emitido por et laboratorio
de control de calidad dei fabricante, Eja documentacion deberd sstar compiela a fin de que sea aulorizada la recepeidn de los blenes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcenirada Estatal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: \ No. de Evento: AD-101-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIGNES Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-168-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0458
Elaboracién: 20/09/2024 Impresion20/09/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
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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 0

Yucatan en donde, de ser el caso, le seilardn de recibido en el original de [a remision.

3.3 El proveedor acepta el presents padkio y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamenie an ol Jugar indicado en ol pregente en los términos
indicados en la clausula 3.2 y con as especificacionss requeridas. El incumplimiento en los plazes ds entrega o en las cantldades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del presente pedido o de la
cantidad faitante, aplicandose en consecuencia una sola sancion por concepto de pena convencional, por el maximo de 4 dias naturales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el
establscimiento adicional de sanciones por concaplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surta efecto jagat cualquier inconformidad o aclaracion al fespecio, libarando al Instituto
de! compromiso incumplido para que de acuerdo a sus nacesidades reasigns el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independencia de las Penas Convencioneles
establecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

2.4"ELINSTITUTO" aplicaré pena convencional después de los 10 dias naturales para la enlrega oportuna, del 2.5% (cinco por clenta) por cada dia natural de atraso, sobre el monto de lo
incumptido sin considerar el IVA, en el entendido de que !a aplicacién de esta sancion no excedara de 4 dias naturales contados a partir del dia siguiente a la fecha de entrega indicada camo aportuna.
Gon base en los articutos 53 de la "LAASSP”, 95 y 95 del Reglemento 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 plazos de enlrega sefialados (incumplimiento total), o en las cantidades solicitadas (incumplimiento parcial), sera motivo de la cancalacién del pedido o de ia
cantidad fallante, aplicindose en consacuancia Una sola sancion por concepto de pena convencional, por ef méaximo de 4 dias nalurales, sobre las cantidades incumplidas.

Asimismo e! nstituto aplicard una pena convencional def 2.5% {dos punto cingo por clento) por cada dia natural de atraso sobre el manto de lo incumplido sin considerar el IVA, cuando el proveedor ne
reponga dentro del plaze sefialado, los bienes que sl Insiitulo haya solicitado para su canje.

3.6E! administrador dal presente Pedido serd el encargado de determinar, calcular y notificar & "EL. PROVEEDOR" las Penas Convancionales; asi como vigilar el regisiro o captura y validar en el
sistoma PREI Milenium, donteo de los § dias habiles siguientes a fa conclusién del incumplimiento, asi come de notificarlas & ‘EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondients

3,7En caso que algin proveedor ofertara, presentacion, caducidad o descripcidn distinta a o solicilado en ia solicilug de cotizacion y el érea téenica la aprobara en diciamen téenico por no
detectarla, en la reception del producto en el almacén seré rechazada y se procedera a (a aplicacion de las Penas Convencionalas correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO. "

4.1De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccion 1 8is y pendilimo parrafo del arliculo 84 det Reglamento de ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pdblico;

fos numerales 2.2, 6.4.13 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientas en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios det instituto Mexicano del Saguro Soci | LAE. Harry [rizar Leyva,
Titular de la Goordinacin de Abastecimiento y Equipamiento, con Registio Federal de Contribuyentes 1ILHB40629HWA, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de Ias obligaciones que
deriven del objeto de! presente Instrumento juridico, quien podrd ser sustiluido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por sl servidor publico facultado

para ello, informando a *Et. PROVEEDOR" para los efeclos del presente instrumento juridico. Documento gue se adjunta al presente como Anexo Namero 1 (unio).

£1 Departamento de Suminisiro y Coptrol dal Abasto, seré el responsable de supervisar y dar seguimiento al corecto, oporuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por “EL
PROVEEDOR” en 1érminos del numaral 7.1.1.2 del Manual de Organizacién de ta Jefatura de Servicios Administrativos que eslablece como funcion sustantiva "Administrar los Pedidos que se formulen en
ol Organo de Operacién Administratia Desconcentrada Estatat Yucatan bajo el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en |z entrega, con fundamento en lo

\

/
/

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE MA
AURORA ISABEL RAMIREZ

7 [ 734
A

.ALONSO J SORES RiO
ULAR DE AVAL YUCATAN

) Péagina 3




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Nemero Acuerdo: No. de Evento: AD-101-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion de! pedido: 26/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-168-2024

Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0458
Elaboracién: 20/09/2024 Impresicn20/09/2024
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COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0320 21053001
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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.8.15 E. 0 U 80 P 0

sstablacido en el numeral 6.3.16 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instilto Mexicano del Seguro Sociat y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisicienes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1E1 pago se ofectunrd en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a ia entrega por parte de proveedor, de los siguientes documentos:

Un tanto en original de la representacion impresa dsl comprobante fiscal digital por internet autorizado por el SAT, que reina los requisitos fiscales que sefialan los Arliculos 28 y 29 A del Cddigo Fiscal de
la Federacidn, debera indicar el nombre del Instilute Mexicano del Seguro Social, con Registro Faderal de Gontribuyentes IMS421231145, domicilio fiscal, mismo que deberd indicar los bienes entregados,
nmero de proveedor, ntimare de contrato, nimero de alla de almacén, partida presupuestal, de Igual forma sefialar qus el provasdor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de

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

8.2E| pagoe de este pedido sera pesos mexicanos, de conformidad con ef Procedimiento para la Recepcisn, Glosa y Aprobacion de Documenlos presentados para Tramite de Pago y |a

Conslitucin, Modificacién, Gancelacién, Operacién y Conlrof de Fondos Fllos, sin que éste rebase los 20 dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Tramite
de Eragaciones la represeniacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internst, sito en Calle 41 Nimero 438 por calle 34, Colonia industrial, CP 97150, en Meérida, Yucatdn, Tel. 89 99 22 56 56 Ext.
61128, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los GFDI siempre y cuande exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pasos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que & monta méximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), debera entragar junto con su Comprobanie Fiscal Digital por internet, en caso de

contar con trabajadores inscritos en el Régimen Obtigalorio dal Seguro Social, la Cpinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no contar con trabajadores
inscritas en el Régimen obligalosio del Segura social y subcontrate a su personal, preseatard la Opinion de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva del particufar subconlratado, y si
no cuenla con trabajadores inscrilos en ei Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontratados, podré presentar esciito libre bajo protesta de decir verdad en ef que respalde su dicho o documento
emitido por “EL INSTITUTO" en el que conste que no se puede emitir dicha opinion.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR® se obliga para con “EL JNSTITUTO", a responder por fos dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste 0 a lerceros, si con motive de la snirega de los bianss, viola derechos
de autor, de patenles yio marcas U otra derecho reservado a nivel nacionat o internacional. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR® manifest en su propuesta bajo protesta da decir verdad, no enconlrarse en
ningune de los supuestos de infraccion a a Ley Federal del Deracho de Aulor, nia la Ley de 1a Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contea de "EL INSTITUTO” por
cualquiera de las causas antes mencionadas, [a Unica obligacion de éste serd |a de dar aviso en el domicilio previsio en este instrumento a “EL PROVEEDOR", para que 4ste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTC" de cualquisr controversia a responsabilidad de carécter civil, mercantil, penal o administraliva que, en su ¢aso, se ocasione.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO® cuando concurran razones de interés ganeral, o bien, cuande por causas justificadas se extinga la nacesidad de suministrer los bienes originalmente coniratados y se demuestre que de
continuar con gl cumplimianio de las obligaciones pactadas, se ocasionarta algln dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que diefon origen al presente
conlrato, con motive de ta resolucién de una inconformidad o inlervencidn de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Pablica, podré dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTG®, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecads,

Cuando "EL INSTITUTOQ" determine nm-7oq terminado anticipadamente el contrato, lo notificaré al “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta} dias naturales anteriores al hache, debiendo sustentarlo en un
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dictamen fundado y motivado, en ei quo se precisarén las razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a "EL PROVEEDOR" fa parte proporcional de tos bienes suministrados, asl como los
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, eslén debidamante comprobados y ss relacionen directamente con el presente contralo,
limitdndase seg(in corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion i, del articulo 102 del Reglamenlo de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y Serviclos det Sector Publico.

CLAUSULA 8. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" podrs rescindic administrativamente el contralo en cualquier momenito, cuando "EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligacionss a su cargo, da
conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 54, ds Ia Lay de Adquisiciones, Atrendamientos y Servicios del Sector Publico. “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite de! procadimiento de
rescision, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conclfiacién respecto del contrale materia de la rescisién,

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“E| INSTITUTO" podsé& rescindir administrativamente el contralo sin mds responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion jud
causales siguientes:

| cuando "EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las

a)Contravenis los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en e} presente contrato.

b)Transferir en todo o en parie las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajenc & la relacion contractual.

c)Cader los derechos de cobro darivados del coniralo, sin conter con {a conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

d)Suspender {otal o parcialments y sin causa justificada el suministro objsto del presente conlrato.

@)Omilir suminisirar ios bienes en tismpo y forma confarme a ko establecido en el presents contrato y sus respectivos anexos.

fjiNo proparcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motive de las audilorias, visitas e inspecciones que realicen.

g)Ser declarado en concurso mercantit, o por cualguier olra causadistinta o andloga que afecte su patrimonio.

h)En caso de que compruebe ta falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

iJEn caso de que la suma de las panas convencionales exceda el 20% dsi monto total del conirato.

iDivulgar, transferir o utilizar a informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del abjeto del presente conirato, sin contar con ia autorizacion de “EL INSTITUTO" en los términos de lo
dispuesto en ia cldusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECGION DE DATOS PERSONALES def presente instrumento juridico;

K)tmpedis o} desempania normal de labores de “EL INSTITUTO",

1)En el supuesto de que la Comisién Faderal de Competancia, de acuerdo a sus facullades, notifique a "EL INSTITUTO" Ia sancién impuesta a “EL. PROVEEDOR", con motivo da la colusién de
precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento lickatorio, en contravencién a o dispuesto en fos articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Economica y 34, de ia Ley ds Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

m)Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya aniregado bienes con descripciones y caraclerlsticas distintas a {as pacladas en el presente instrumento juridico.

n)En caso de que “EL PROVEEDOR" no reponga {os bienes que le hayan sido devuelios para canje, por problamas de calidad, defeclos o vicios ocultos, de acuerdo a fo estipulado en &l

presente conlrato.

0)Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualguier titulo, los derachos y obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcidn de los derechos de cobro, previa
autorizacion de "EL INSTITUTO". .

p)En caso de que durante |a vigencia def contrato la renovacion del Registro Sanitario no resulte favorable por (a autoridad sanitaria; o blen se raciba comunicado por parie de la Comisién Federal
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el sentido de que *EL PROVEEDOR® ha sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario correspondiente.”

q)lncumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del prassnte contrato.
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Clasificacion presupuestal :

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

AURORA ISABEL RAMIREZ

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL
Y

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

9999 005730
DIA MES [ANO

20 09 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA m_x/\_.ﬁ_ﬂ EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PODER NOTARIAL 5081 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2014 PROTOCOLIZADO POR LA LIC.
ESTELA ALVAREZ NARVAEZ, NOTARIO 219 CDMX.

FECHA

el

fl
. ALONSO JUAN
ITULAR DE OOA

7

REPRESENTANTE LEGAL NOMBR MA
AURORA ISABELN\RAMIREZ

v

Pagina 1




