INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-107-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: . bajo el: Frace V art. 41
- COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
. DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES e Fecha Terminacién del pedido:06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-182-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0489

Elaboracion: 27/09/2024 |mpresion27/09/2024

Proveedor: 'EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C:V:-, No Requisicién: PAC

Direccién:  CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 87130°* .~~~ oy Fecha.de entrega:  06/10/2024
o ‘ Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ‘EBT-051216-5R3  No.Proveedor: 00086372 .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo _ummo_,ﬁo_o: Co . Cantidad ~ Unidad Precio  Importe Total
1 01000044800100 ESCITALLOPRAM, TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: OXALATO DE. mmo_._.>_.0_ux>§ 22026 .o ENV .. 36.00 .\m_mwm.oo
. : moc_<>_.mz,_.m> 10 MG DE mmo_,_.>r0_um>§ mz<>mm OOZ 28 TABLETAS: R ; ST T e : .
Marca:  PISA _ : I - o ~ Tipo Presen: TAB _
Procedencia:  MEXICO e - L Cant Presen:28
SUB. 3/§r. $ 72,936.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 72,936.00

( setenta y dos mil novecientos treinta y seis pesos 00/100 M.N.) - )
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

V ién: . joel: Fr :
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | , Nimero de Sesi . S bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Lo Fecha de Acuerdo: ** |No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES .

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0489

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Namero >o.:mao“ - No. de Evento: AD-107-2024

Fecha Terminacion.del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-182-2024 - .7y

Elaboracién: 27/09/2024 _Bvqmmmo: 27/09/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.v. No:Requisiciéon: PAC

. ‘ Fecha de entrega:  06/10/2024
Partida presupuestal : 0301
lasificacién presupuestal :

Eaﬂaa CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130

R.F.C. EBT-051216-5R3  No.Proveedor: 00086372
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ] .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 133 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0

21053001

U. % P o

CLAUSULADO PARA mmom_uoaz Y TRAMITE DE PEDIDOS. . . S e
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO. '

1.1E], pedido fue adjudicade a "EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de contratacién de Adjudicacion Directa indicada en el extremo superior dereche del presente pedido, cumpliendo con lc

la Coordinacion de Controlal >Umm6. con el objeto de evitar ammmumm_o en las unidades: médicas de m»m:n_o: m la nm_‘mgozmgm:o_m_ u_dnma
‘disponibles al _zmzﬁo en cuanto & precio, calidad, oportunidad de entrega y financiamients: . S .

Am.,mr E»o<mm_uom__ mSEmu\mm ..oau_.oBmﬁ a firmar el presente pedido y a surtirlo en m, v_mno. omaamn Enm_. < &:n_o_o:muam m::.mmm mmmm_mamwamoo:ﬁ«aamaoozm_ oo_.:cn_&ao %.,..,, ,. .;v
resultados del m<o:6 de noamﬁmo_oz del cual deriva. El presenite pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro ds la <_nn=n_m del'mismo.- s Lo e

13 “EL an(mmDO_N_ Smaw mﬂm bajo pie otesta de decir <mama_ no encontrarse en :_:m::o uc los mcucam.om nm Sm_.moo_o: ala _.oz Federal-de Derachos de Autor, ni'ala _.o< de la Propisdad _:acwnzm_ : L
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion. S

- 1.4El proveedor daclara, bajo protesta-de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos mmEEon_aom _8.‘ los. mn_nc_om 50 y 60 pentiltimo parrafo, de ia Ley de >nn=_m_n_30m
Arrendamientos y Servicios del mmn.o_. Publico (LAASSP).

1.5Si el monto def pedido excade los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos oo:oc M.N.), para efectos def articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, “EL PROVEEDOR” amuwa remitir
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinién actualizada vigente y positiva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinién actualizada vigente y positiva emitida por el _z_qu><:.~ y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de éste Gitimo “EL PROVEEDOR” solicita se aplique 10s recursos derivados del Pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO".

16 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, asf como todos los impuestos y derechos, tanto federales como mmﬁ.ﬁ_om o municipales, o de cualquier otra naturaleza,-seran a cargo de
“EL PROVEEDOR”, con excepcion de! Impuesto al Valor Agregado qus cofrera a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lc ameritan,

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

de conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
solicitud de cotizacion y/o notificacion de resultado del procedimiento respectivo y el presente instrumento, prevalecera lo establecido en el primer documento citade y/o netificacion de resultado del
Procedimiento, asi como [a descripcion y presentacion del Cuadro Bésico Institucional.

18 "EL INSTITUTO" cuenta con autorizacion del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad _uqmm_.,_ucmw»m_ con Nimero: 0000244879-2024
DEL 05/Junio/2024
1.9 Vigencia del Pedido: Del dia 3&2&&@:63@ a [a notificacion am_ comunicado de Bm::m%m al 31 de diciembre de 2024,

1.10 "EL PROVEEDOR" mo..ma_.m la «>_£M_ cia y personalidad con los datos que _.mm_m:m enel mnm:mn_o de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha ds firma am este
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-107-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN .

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Sl Fecha de Acuerdo: e No. OOBUB: ot

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES - - . Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-182-2024
Num. Qoﬂmam: Presup:S/N No. de Pedido: D4P0489

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024)

Y
4

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES ._.mﬂ>vmc._._oow. SAA:DEC.V.
U:..mno_.,n..: ‘CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130

No Requisiciéon: PAC
Fechade entrega: 06/10/2024

‘R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL ENYUCATAN

o_mm_*_omo_g presupuestal :

Partida presupuestal : 0301 21053001

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. - Circ. 33 Loc. 80 _:3 01 TS. 15 E. 0 U .9 P 0
pedido. .
CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION. . . b

2.1:"EL PROVEEDOR" debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion enun plazo que no excedera de 03 dias hébiles contados a partir de fa fecha de su
:“notificacién al detectarse defectos de calidad o'mal estado en los mismos yfo por no‘cumplir con |as espacificaciones consignadas en es uma_ao La Euom_n_o: de- _Om _u_m:mm mm_.m mo_h ﬁam uo_. m_
Organo de Operacion: >a35_mqm__<m Ummooangﬁam Estatal <cnmﬁ: a =.m<mm del Pepartamento qm Suministros y Control ao_ Abasto:

2.2 El Instituto Mexicano del mmmcﬂo Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando mncm__om que no Bczm: *mm mmumna. nmn_o:mm Bn:mznmm _o cual se :mE am_
.8:00_3536 Qm_ o_o el incumplimiento de “EL _umo<_mmoo_»x a lo dispuesto en el articulo 60 de ia LAASSP.

2.3 _:amvmza_m:ﬁamam de _mm vEmcmm ncm Em__nm m_ _§ww el n3<mono_‘ amwm..m amvo:am_‘ por los vigios ooc:om que’ u_.mmm:ﬁm: _om _u_m:mm y amﬁm:m_mm entregados. -
224 __m_. vxo<mmcox: cuenta con las licencias, mSo_._Nmn_o:mm y permisos que conforme a-otras n_muom_o_ozom son necesarias para la produccion yfo suministro de los bienes cbjeto de este pedido.
25 Debidoa quela solicitud de adquisicion de los bienes terapéuticos del presente requerimiento, deriva de las necesidades del OOAD por desabasto o incumplimiento de contratos vigente: m: m_
presente caso, se exceptia al proveedor, de presentar la garantia de oc:._v_.a_mss del contrato o pedido respectivo, en términos del supussto que contempla el articulo 48 de la Ley de Adqui

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, que en su parte conducente dice: *...En los casos sefialados en las fracciones I, IV, V, Xl y XV del articulo 41 y 42 de esta Ley, el servidor plblico que -
deba firmar el contrato, bajo su responsabilidad, podra exceptuar al proveedor, de Emmm:ﬁ_. la garantia de cumplimiento del contrato respectivo.”

2.6 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de Ia fecha de entrega. No obstante log proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, slempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, E! Instituto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento
en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad solicitard el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos. Ei proveedor debera reponer los bienes msmnOm a

- canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a partir de que reciba la notificacién corespondiente. "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios
que por incbservancia o :wm__mm:o_m de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros. El Instituto, sélo aceptara los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que
emita el Organismo de Certificacion o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de E.M.A., que avale el cumplimiento de a Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma _Emﬁmo_osm_ Norma de
Referencia o Especificacién ﬁmn:_nm aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del proveador, previa notificacién 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 el plazo maximo de entrega sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacion de la Caordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, podrd eniregar de inmediato [os bienes solicitados.

3.2 El proveedor registrard en la “Remigion del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisita la Remision del Pedido” y deberd entreger original y copia de ia misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, mnoavmmmzuo los siguientes documentos en caso de requerirse: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por e laboratorio
de control de calidad del Bc:nm:_/ Estd documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada Ja recepcion de los bienes en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
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-’ "establecimiento adicional de sanciones por concepto de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior-sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberandoal Instituto .

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AD-107-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero Qm Sesion: g . bajo el: Frace V art. 41

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES . . ) Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-182-2024 - ’
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0489

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

.. No Requisicién: PAC
~Fecha de entrega: ,..csznonA

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES .u.mw>vmc._._oomwm..>. DEC.V.

6n: CALLE 9 INT: 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 i : : 2 S,
- : - Partida presupuestal : 0301 21053001

‘IRF.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . . S
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. - Circ. 33 Loc. 80 inm.. 01 T.S. 18 E. 0 U 9 P. 0

Yucatén en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de 1a rem

- 1% Clasificacion presupuestal :

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los términos .,
indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades s itadas, sera motivo de la cancelacion del presente pedido o de la
cantidad faltante, aplicandose en consecuencia una sola sancién por concepto de pena convencional, por el méximo de 4 dias naturales, sobre las cantidades incumplidas, por lo gus no se corisidera el

am“ooav_,oaao_zoa_.:u_aovmqmn:m,nmmocm_dommcm:mnmmamamm_,mmmasm.m_é_:ao: :ovm::mmmnom.ncmm:Bm_,oﬁoo:é:nmmm:mimﬂm.mmm.mﬂo,oo: Snmnm:am:gmnm_.mm«wgmm.ogﬁ:nmo:m_omJ
astablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de este pedido. [ . S o

34°EL INSTITUTO® aplicara pena convencional después de los 10 dias naturales para fa entrega oportuna, del;2.5% (cinco por ciento) por cada dia natural de airasc, sobre el monto de lo et . . o .
incuraplido sin considerar el IVA, en el entendido de que |a aplicacion de esta sancién no excederd de 4 dias naturales contados a partir del dia siguiente a la fecha de entrega indicada como OportUNR, - - -+ o=l e wl s e e L S
Con base en los articulos 53 de la “LAASSP", 95 y 96 del Reglamento de la "LAASSP", asi como Numerales 4.24:4 inciso h) y 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos P R L !

3.5 Por tal motivo, el incumplimiento en los plazos de entrega sefialados (incumplimiento total); o en las cantidades solicitadas (incumplimiento parcial), podra ser motivo de la rescision del contrato que se.
genere. .

36E administrador del presente Pedido serd el encargado de determinar, caloular y notificar a "EL. PROVEEDOR' las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o capturay valldar en el
sistema PREI Milenium, dentro de ios 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, asi como de notificarlas & *EL. PROVEEDOR’ para que éste realice el pago correspondiente

3,7En caso que alglin proveedor ofertara, presentacién, caducidad o descripeion distintaa lo solicitado en la solicltud de cotizacién y el &rea técnica la aprobara en dictamen técnico por no
detectarla, en la recepcién del producto en el almacén seré rechazaday se procederd a la aplicacién de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO. - s

4.1De conformidad con lo dispussto en el articulo 2 fraccion il Bis y pentiltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el LAE. Harry Irizar Leyva,
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, con Registro Federal de Contribuyentes IILH840629HW1, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presante instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por sscrito y firmado por ef servidor pUblico facultado
para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente instrumento juridico. Documento gue se adjunta al presente como Anexo Numero 1 (uno).

El Departamento de Suministro y Contro! del Abasto, ser4 ol responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraldos por "EL
PROVEEDOR"® en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Administrativos que establece como funcién sustantiva *Administrar los Pedidos que se formulen en
el Organo de Operacién AdministrativayDesconcentrada Estatal Yucatén bajo el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo
astablecido en el numeral 5.3.15 de lag\Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manuat
Administrativo de Aplicacién General eriMateria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Ssctor Piblico. ‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-107-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN y

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | Numero de Sesion: .. - bajo el: Fracc V art. 41

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES. - , Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2024 | AA-60-GYR-050GYR011--182-2024-

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0489
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion27/09/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS; S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direecién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA-97130 = .Fecha de entrega: ., 06/10/2024 oy
‘ : , . Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor: . 00086372 Tegno O_mmmmﬂﬁﬂmn\v: U—_.Qm:mur_wm.nm_ . ,‘
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL-EN YUCATAN . IR . S
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

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION. e T Ay

§.1E| pago se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor, de los siguientes documentos: SR T
Un tanto en original de la representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado por el SAT, que recna los requisitos fiscales que seffalan los Articulos 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de
la Federacidn; debera indicar el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicllio fiscal, mismo que debera indicar los bienes entregados, - -
‘nlimero de proveédor, nimero de contrato, niimero de alta de almacén; partida presupuestal, de igual-forma sefialar que.el proveedar cuenta con opiniones.positivas y.vigentes en materia.de -, . L.
“‘aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asf como de obligaciones fiscales ante.el- SAT. . T Lo MR . . sai e T

5.2E| pago de este pedido seré pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento parala Racepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos presentados para Tramitede Pagoyla . .70
Constitucién, Modificacion, Canesiacién, Operacion y Control de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naturales posteriores a aquel en gue “EL PROVEEDOR® presente en las Areas de Tramite
de Erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet, sito en Calie 41 Nimero.439.por calle 34; Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yticatan, Tel. 89 39 22 56 56

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 mil pesos 00/100 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 Comprobante Fiscal Digital por Internet, en casode . -
contar con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no contar con trabajadores
inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subcontrate a su personal, presentara |a Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva del particular subgontratado, y si
no cuenta con trabajadores inscritos en el Régimen Qbligatorio del Seguro Social ni subcontratados, podra presentar escrito fibre bajo protesta de decir verdad en el 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 INSTITUTO", a responder por los dafios ylo perjuicios que le pudiera causar a éste 0 a terceros, si con motivo de la entrega de [os bienes, 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 a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad [ndustrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO” por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la tnica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domiciiio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR’, para que éste lleve a cabo las acciones

necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o respensabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

GCLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

~ “EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a "EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos qua dieron origen al presente
contrato, con motivo de fa resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en Ia ciéusula que antecede.
Cuando "EL INSTITUTO" determing dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara al *EL PROVEEDOR” hasta con 30 {treinta) dias naturales anteriores al hecho, d biendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en effque se precisaran las razones o causas que dieron origen & la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" ia parte proporcional de los bienes suministrados, asi como los
gastos no recuperables en que hayd incurrido, previa sol citud por escrito, siempre que estos sean razonables, ‘estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segun corresponda a lof conceptos establecidos en \a fraccion 1, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.
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kS ) CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO "

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , - . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ntmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0489

No. de Evento: AD-107-2024

Fecha Terminacién del pedido: 66/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-182-2024

Elaboracion: 27/09/2024 !mpresion27/09/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DEC.V.
‘| Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fo .

No Requisicién: PAC
.Fecha de entrega: 06/10/2024

2

Partida uqmm:v:omnm_ : 0301

R.F.C. EBT -051216-5R3 " No. Proveedor : 00086372

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ) B
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  inm. 01 TS.15 E 0

Clasificacion presupuestal :

U 9 P. 0

21053001

CLAUSULA 8. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO W - ca

*EL INSTITUTO" podré rescindir administrativamente €| contrato en cualquler momento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con of procedimiento previsto en el articulo 54, de la Ley de Adquisiciories, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. "EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de
rescisién, cuando se hublera iniciado un procedimiento de congiliacién respecto del contrato materia de la rescision. . Con e T ;

“EL’ INSTITUTO” podré rescindir administrativamente el contrato sin més responsabilidad para ef mismo-y.sin :oommmama.am.amo?oa: judicial, cuando “EL _uwo<mm_uom=l incurra en-cualquiera n,m.,_mm,.. .
causales siguientes: C o - . .

a)Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en el.presente contrato: IR ELE BT
b)Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente conirato a un-tercero-ajeno a la relacién contractual. .-
c)Ceder ios derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO". R
d)Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente'contrato. - - s B v

. @)Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos.
f)iNo progorcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea requerida con motivo de las auditorias, visitas ¢ inspacciones que realicen.
g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga que afecte su patrimonio.
h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacion o documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;
En caso de que |a suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del cenfrato.
j)Divulgar, transferir o utilizar la informacidn que conozca en el desarrolio det cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de "EL INSTITUTO" en [os 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 labores de "EL INSTITUTO";
1)En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a "EL INSTITUTO" la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR", con metivo de la colusién de
precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 8, de la Ley Federal de Competencia Econémica y 34, de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
m)Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico.
n)En caso de que “EL PROVEEDOR” no reponga los bienes que le hayan sido devueltos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado en el
presente contrato.
0)Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa
autorizacién de "EL INSTITUTO".
p)En caso de que durants la vigencia del contrato la renovacién del Registro Sanitario no results favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba comunicado por parte de la Comisidn Federal
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), en el sentido de que *EL PROVEEDOR” ha sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario correspondisnte.”
q)Incumplir cualquisr obligacién A:_m de las anteriores y derivadas del presente contrato
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- |Direccion CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 ...

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - | Numero Acuerdo: No. de Evento AD-107-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - . . . C
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : Numero de Sesion: bajo el Fracc Vart. 41.
B COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTC ’ Fecha de Acuerdo:- No. Compranet
Bl DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES® . - . Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-182-2024
_ NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0489

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC ,
, : Fecha de ehtrega:  06/10/2024 -~ =
Partida presupuestal : - 0301 21053001

R.F.C. EBT -051216-5R3 No, _u_.o<$ab_. : 00086372 B Clasificacién presupuestal : ,
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . . - o
‘| Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. . . Circ. 33 loc. 80 Inm. 01 - TS.15 E. 0 U 9 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA'LEY DEADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y'SU REGLAMENTG. |
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