8 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acusrdo: No. ds Eventa: AD-110-24
§ DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nomero de Sesion: . |bajoel: Frace Vart. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
9  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES . . mmnrm Terminacién del bmaao cmh&wawh AA-50-GYR-050GYR0114-183-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0483
m~§3%3” 27/097/2024 impresion27/08/2024
Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARALA mb_.cw S.A.DECV. . Mo Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VALLE DE PINC NUM. 8 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 09800 Fecha deentrega: - 06/10/2024
Partida %nva@mﬂm_ : 0401 21053002

RF.C. MSI-170302-RF3 No. Proveedor: 00140468

Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ] Clasificacion presupusstai :
Lugarde entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 1278, COL. Circ. 33 loc. 80 Inm 01 T.5.15 E. @ U 9% P 0
Partida Clave dei Articulo . Descripcidn Cantidad Unidad Precio importe Total
1 060888 o.m;mcoow TIRAS. DE FLUORESCEINA PARA USO O.ﬂﬂb_ung.OQOO. ENVASE CON 10 PIEZAS. - 110 .mz< 585.00 84,3580.00
Marca: = VISTAGLO ' Tipo Presen; PZA
Procedencia:  INDIA . ’ Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ €4,350.0¢
LY. A, ¢ 16,296.00

. _ - TOTAL 3 74,646.00
{ setenta y cuatro mil seiscientos cuarenta y seis pescs 00/100 M.N.) .
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN No. de Evento: AD-110-24

' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc 'V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet
' DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-DS0GYRO11--183-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P04B3
Elaboraci6n: 27/08/2024 Impresion27/08/2024 -
Provesdor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA mbm..cu. S.A.DECY. ) , No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VALLE DE PINO NUM. § INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 08800 Fecha de entrega:  06/10/2024
. \ Partida presupuestal : 0401 241053002

R.F.C. M8t lﬂﬂ@“@”ﬁmﬂmﬂ“ z°. p roveedor: Q@ﬂg . . Clasificacion mw-.mﬂ—umwzmmnmm .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 988 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 - loc. 80 inm 01 TS. 6 E © u s P90

CLAUSULADO PARA LA RECESCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDID.

1.1E1 padido fus adiudicade 3 "ElL PROVEEDBOR" de ién de Adjudicasion Dirscia indicad - e

indisado enla gﬁgkﬁﬁ%wgﬁ ggﬁqgﬁgaﬂamgﬁw%aﬂwﬁﬁnﬂg@%gﬁ%%wégﬂ por
ia Coordinaciin de Control al Abaslo, ga%%@ﬁqgﬂagﬁm%%%gmFaﬂmﬂﬁﬂuﬁﬂﬂmﬂﬁﬂ%ﬁ%%ﬂ&&u@ggggg
dispenibles s Instihudo en cuanto 8 pregio, colidad, oportunidad de entrega y fnanclamients,

aﬁmrvgcggw%%uang%wm%ganﬂo%Ew@.wncn&mg% idad con ol comunicade do
resudtadas del avanto de contratasitn del cud! derive. E1 presante padids se firha baio la modalided de precios filos, §§§3§$§§8%~m igencia def miame.

1.2 *EL PROVEEDOR" manifiesia baio p ta de daci no & ninguno de fos
vmauﬂggﬂnﬁoawmmang

C-T da a i Ley Federal de Derechos de Autor, 9955nwﬁ§§~

145 provesdor declara, belo protesta de doct verdad, no enconyrarss en aiguno 4 108 supuestns esteblecidos por tog 50 v 6 penditimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrerdamienios y Sarvicios dei Secier Piblice LAASSP).

»mwnmnaﬂnoam_%ﬁmﬁgggmmgaﬁﬁgﬂgéngoﬁdggzv?Qﬁﬁnmggﬁﬂ%_n%ﬂﬁﬁ_%ﬁmm%&ﬂg "L PROVEEDGR™ deberd ramitie
praviaais g= Ge los bienss, ia opinidn aclalizada vigente y positive emilida por of SAT, an ia que maniiiesia qus se encusrira al comienie de sus

iﬁmﬂﬂﬁag mggggwuﬁ&ﬁ%gﬂmﬁgﬁ ¥ su Opinidn ge cumplimianto vigenie v positiva de obligaciones on Maleria de Seguridad Soclal; vencasode

%Egonmmamgumwwmo«.mmuam,m,umnxmmwmﬁmﬁﬁuﬁmﬂhﬁngﬂﬁﬁw&v&@%ﬁm@aﬁ#ﬁB&ﬂm&gﬂmmTﬁﬁﬁrimﬂcﬂq

1.6.Los gastos por concepto de empagus, fiete ¥ acarmeo, asf como todos fos inp ! } ich o de cualquier otra naluraleza, sorén a cargo de '
mﬁmmnv«mmuow. oonmxomwa%nm_ %ﬁgﬁggﬂﬁbgm%% mrﬁwéesmzmﬁa_ﬁmu_mﬁmﬁmmﬁmomg

wuﬁugwﬁgnﬁwﬂnﬁ&gmﬂaﬁo “EL INSTITUTO" cueita eon recursas disponibles suficlentes, no comprometidos, en la partids prasuputstal corraspondionts,
%nangﬁmaooa«o i i : o de a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicies del Sector Pablico, en caso de discrapansia entrs el contenidn de la
soficitud da cotizacién io%ﬂu:%gﬁan&g&aﬁ:a «gw&u&%aﬁﬁﬂnﬁ Emem_»om«&owmﬁmﬁnnaoaﬁ%ao&aﬁao cltado y/6 notificacin de resultado dal
Procadimisnto, mm i como 1a descripcién y presentacidn del Cuadro Basioo Institucional. .

er ggﬂ.@%%%ﬁ:n&%uﬂﬂ E&nwm»ﬁaﬂﬁambaﬂ?nnanﬂuagmum&ao cor of Dietamen da Disponibiiidad Presupuastal eon Ndmaro: 0000244355-2024
25 da Junio 4,

1.9 Vigendia del Pedido. oﬂ&mLamﬁQ%m ja notificacion del comunicado de resulados al 31 de didlenibre de 2024,

/) \

—7 Y

_ DR. ALONSO JU, SORES RIO
/TITULAR DE TATAL YUCATAN

FZ Maitvez
REPRESENTANTE LEGAL

Pagina 1




| MBS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROSOCIAL - [Namero Acuerdo:

Ty - . .de : AD-190-24
§55 & DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN No. de Evento: AD-110-24

] JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
G g COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECMIENTO : Fecha de Acuerdo: No. Compranet ’
BIWDR DEPARTAMENTO DE ADGUISIGIONES Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-183-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No.de Pedido: D4P0483 - .
: | . Elaboracion: 27/09/2024 impresion27/089/2024)
Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, SA.DECV. - - " No Reguisicién: PAC
Direccién: CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 00800 Fecha de entrega:  06/10/2024

1 ‘ | | ' Partida presupuestal: 0401 21063002
RF.C. MSI-170302-RE3 No. Froveedor: © 00140468 Clasificacion ﬂn@@ﬁ—vﬁﬂﬂmﬂ: ’ ) . .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 ¥ 127-8,COL. Gic. 33  lLoc. 80 Inm 01 TS 16. E © - U 80 P. O

wm%&a..mr PROVEEDROR® acredita ia existencia v personalidad cot Sanmﬁmaaamﬁign‘munam& de Nombre dol Ropregentante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma do este
CLALISULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAR YDE LA INSPECCION.

2.1 5L PROVEEDORC %a@%ﬂ%%“8gm:ﬁ%ﬁaom%mw%mEaﬂc&&QuBSnﬁnoﬁwgmgnﬂwam.am&Ebm%mg%Eg@?
netificncifn of datectarse defactos de calidad o mal sstado gn for Mismos /o por 60 -Cunplir oor 183 especificacionss consignadas en esle pedids. La repasicién ds ios bisnss serd soliciada por o
g%%%@ﬁ%mmﬁuﬂ%ﬁﬂsmg%oﬁg%mgﬁgmgamg_ ’

Nwmwwﬁwﬁogﬁnggggvﬂgg5%&05%&9%&9%8&@ 123 aspecificac requeridas, lo cunt se hard del
conmcimisnio del OIC of incumplimisnto de “EL PROVEEDOR” a i dispuestd eh &l sstiaudo §0 de ia LAASSP. :

Nw%%ﬁ%ﬁgﬁng&%%%uﬂﬁmaﬁ&m%&ﬁgﬁgw%g

24 °EL PROVEEDOR® ta con fag licencias, autarizacionss ¥ permisos que canft & atras disposicy §A§§F§g§ﬁo§§o?aﬁ§o§§%§v -

2S5’ gmg“utgaggg%ﬁ%gﬁﬁgggaﬁiiﬁp§§%ggﬁgnﬂ§ua§ogﬂm§%§<§.msm_
ugﬁnmmo.$§§&2§~%ﬁmﬁaﬁﬁ§§%gﬁ§m§%_§go§§ﬁﬁ«a&ﬁmnﬁgﬁoﬁnﬁgﬁﬂﬂéﬁﬁﬁrﬁw%gg
sﬁmasgwmoiﬂﬁnamwnﬂvg.goamcwiﬁ.aﬂﬁﬁﬂ.ﬁnﬁﬂ.imaamg%ﬁugﬁu%#_<_<.E%x«<n2§u§_oﬁwﬁ%%ﬂﬁ«.ﬂmﬂéﬁ%g
daba fymar o , balo su resp itidad, podrs piusr 2l p gdor, de presentar la garaniia do cumplimienio dot contrato faspectivo.” :

26 Eperiodo de saducidad de los biones, :ovoamoﬂaisqn.ﬁm§*§.§§ug%ﬁ§%§.§o§8«n§§§§§sﬁ§
minkme hasts de § {nueve) mesas, slempre v cuandd BUSH UitE BTt proinlsn, 6n s cusl 86 cbliguen a canjear (o3 bienes, El insiilie Hentio 66 uin plazo te 3 dias i , Siguientes ai
o que ve haya parcatado dal vicio oculto probiema de caiided solicitand ef canje de fos bisnes qus presenten problemes de catidad o vicies ocultos. & deberdt 1o bienes sujeies

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

8.4 *EL PROVEEDOR 3&&%«%51&5@%3&%%%gmmﬁﬁm&gﬂg*h%ﬂm%%,%gﬁ&&w%. mwama&mdnnw.gﬁ
mterizackn s fe Coordinacitn da Abastecimiante y Squipsmisnto, poded entragar de inmediate Joz blanes solictados. ’

32 m%%ﬁ»%wgﬁsﬁn g&ugﬁ%é&%«%&dgomﬂuBﬂﬁwsmﬂaﬁaﬁgw%%ﬁ%m%?wﬁmﬁu

. hdendGl Pedido N :  1Soliohytedodir/f) aitinez
- JAEEBRAIRFARLEYVA | REPRESENTANTE LEGAL A N v birida: ;
. DA ., DE ABAST. Y EQUIPA. 4 - .
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- "L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - Namero Acuerdo: _ a - ADA1D.
S5 % & DEiEGACION ESTATAL EN YUCATAN Niimero de Sesion: No. da Evento: AD-A10-24
B JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - bajo ei: Fracc V art. 41
{5 & ¥  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
$ommagng OorARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-O50GYR011-1-183-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0483
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion 27/09/2024)
| Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direcci6n: CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 09800 Fechade entrega:  06/10/2024
. Partida presupuestal: 0401 21053002
RF.C. MS1-170302-RF3 No. Proveedor: 00140468 ’ Clasificacion _wqﬁmcgmﬁwﬂm 4
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. B0 inm. 0% 18. 15 E. 0 U 8% P ©

presentarse a resilzar la entrega de los blenes, acompafiando tos siguientes decumentos en caso de requerirse: copia det registro senitario y of informe analitico del lote a entregar emitido por ef laboraierio
de control da calidad del fabricante. Esta documentacién deberé estar completa a fin de que §§F§9%§§Si§o%§§‘§ Desconcentrads Estatal
Yucatin en donde, de ser of caso, lo seltanin de recibido en ef original o ia remisidn,

astablecidas o las cliusulas 3.4, y 3.5, de oste padido.

B4ELNSTIUTO %ggﬁ&g%ﬁm 10 mﬁggﬁﬂg%&Nmﬁnﬂﬁouﬂg;ﬂg&mE&%mﬁgwoﬁmm.uﬁgouwﬁ
incumplido sin considersr ot VA, 51 of signdlito de qua 1a aplicacion de osta no it cordados & partiy del dia siguiento & la fecha do snlroga Indicada Somo oportuns.
gggﬁﬂga%ﬁgﬁ. %5 y 96 dot Reglamenio de ia "LAASSP", esf como N Enmiﬂaw 4 inciso h)y 5.5.8 de ias Politicas, Bases y Uincamientos

38 Qh%&%gﬁgﬁégAggﬁﬁc gbanm&n&ﬁ%ﬁggv&ﬁua podré ser motive de (e rescisitn dsl sontraio gue se
genore.

385! administrador def gragente Pedido serd st encargsdo da determinay, taludar y notificer & "EL PROVEEDOR® los Pengs Conwencionalos; 2s] como vigitar ef registen o ceplwe y valiser en el
sistems PRE] Milenium, dentre de loe 5 dias hibiles siguientes 2 la contlusién del incumplimiento, as! come de notificarias 2 "EL PROVEEDOR” para que dsie realice ol page corfespondiente

3.7En caso que Biglng tacidn, cadusided o daseriped % fo soficitado en la solickud de colizadSin y ol Sreatbonica 1a aprobana en dictamen téonico porno
Satectaria, #nla Eﬁagﬁv%gﬂnguﬂmgﬂ%xﬂﬂoﬁnﬂu a aplicacion de nggm%%%

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDD.

mgcgs%%gmngg dol Abaste, sard of responsable de superviser y dar seguimiento al comacto, aporiune ¥ puntual cumplimiente da los compromisos contraides por “EL
PROVEEDOR en tdrminos def numeral T.1. huﬁ&m@?&?ﬂaﬂﬁ?%ﬁ%a gﬁ%ﬁi@w&u«ﬁ»%gﬁ&ggw “Administrar io3 Padidos que se formulan en
&9@&8%03&93%%5 Estatat Yucatan baio el esguema de suminisirs y mardenimiento de inventarios, verificendo el cumplimiento en la enfrega, con fundamentosn o
establecido en ol numeral 5,315 de las gmﬂ:@&%ﬁ.?&ﬁ%%% Sarvicios del instiuto Mexicahe dol Seguro Social y numeral 4.2.6,1.1 del Manual

|

% £ . \\ - M.; 1 n§
p v . inisizgigettdal Pedido ! Jolie >§ i Wallivez |,

DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO i FERITAR LEYVA i REPRESENTANTE LEGAL ROMBREA FiRiA ©
TITULAR DE 0Q ATAL YUCATAN TA COORD. Dk ABAST. Y EQUIPA.
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"} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:

§ DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesion: No. de Eventto: AD-110-24 -

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATVOS - NUMEo & : bajo el: Fracc V art. 41

sy COORDINACICN DELEGACIONAL DE ABASTECIIENTO : Fecha de Acuerdo! No. Compranet
DN shE DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del padido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-183-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN " 'INo. de Pedido: D4P0483
. . Elsboracion: 27/09/2024 mpresion27/08/2024
Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 05800 Fecha de entrega:  08/10/2024
, _ Pariida presupuestal : 0401 21053002

RF.C. MS! -170302-RF3 No.Proveedor: 00140468 . Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN . ) ) ‘
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 889 X127 ¥ 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80 inm. 01 1.5 15 E @ g P B

_ Adminisirativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Pubiico.
GLAUSULA 5. DE LA FACTURACION. .

5.1E3 pago se efectuars on pesos Maxeands, 5 155 20 ding naturajes postenionss b ia SNireda Por perte dal proveador, de ios siguientas dotumentas:

Un tanto en original de ja representaditn improsa et comprobants fiscal digital por intemst autorizado por ef SAT, que reting los requisitos fiscales que sefialen los Arlfoulos 26 y 28 A def Gdigo Flscalde
1a Federacidn, debera indicar el nombre del insfitulc Mexicanc det Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentss IMS421231145, domicilio fiscal, mismo que deberd indicar los bienes entregados,
Ewumammﬁﬁmﬁo«.uﬁsanmﬁa..mﬁ%ﬂnﬂ&ﬁ%mﬂm&ﬁﬂ&%gﬁﬁﬂﬁﬁgm«&mﬁﬂwmgﬁﬁﬁﬂggﬁaggé«gggm%
sportacionas de seguridad social anto 5! B4SS o INFONAVIT ssi como do obligaciones fiseales ante al SAT.

mhmg@mwﬂmumgmﬂﬁvﬁﬁaﬁﬁgﬁ%&agggﬂgﬁmagwgmgwgﬁg%gﬂﬁggnﬂmﬁgmmﬁvmuawﬁ
bonmmﬁy.vmbug.ﬂmﬁﬂ»ﬁ&?ﬂﬂﬂ%uﬂ%&»ﬂﬁ&o»ﬂﬁ@nnﬂoaﬂo%ﬁgﬁgggﬂgn»&igﬁmﬁvvmoﬁr%gﬁﬂmnﬂ&m?ﬂﬂ%.ﬁﬂ%
de Er H larer én Impy del Comprobant: Flacal Digtal por intemet, so en Caile 41 Nimmers 438 por calie 34, Oolonia Industrial, CP 57450, on Mérlda, Yucaldn, Tel 599322 5855 B
$1128, ani como prasontsr ias opinionss dol SAT, INFONAVIT & IMS$ jurto con los CFDI siampre y cuando exeada los 300,000.00 {Sor: Trosclantor mil paros OUMO0 BN}

6.3En caso de que of ronto méxima del padido excada de $300,000.00 { Trasciantos mil pasos 001100 M.N.), deberd entregar junto con su Comprobanta Flscat Digital por intemet, en caso da

contar con trabajadares inscritos en el Régimen Qbligatoric det Seguro Social, ta Opinion de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigerie y positiva; en caso de no tontar con frabajpdores
inserites en ef Régimen obligatorio def Segurc soclal y sub ate a sup 5, pi wtard la Opinidn de Cumplimiento en meteria de Seguridad Socisl vigante y positiva del particular subcontratado, y si
1o cuents 5on trabaladores inswritos en el Régimen Obligaterio de) SeQuro Soslal ni subsontratadios, podré presentar esarto iibre baje protesta de dedl verdad en of que respelde su ditho o documents
emitido por "EiL INGTITUTO® en of que consle que no 26 pusde emilir dicha opinidn.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" s obliga para con "EL INSTITUTO", & respondsr por los daflos y/o perjuicios qua te pudiens causar & 6512 0 & tercaros, § con motivo de la enfrege de los bienes, viols derechos
de gutor, da patentes vio marcas u olro danecho reservadd a nivel nacional o intemacional. Porlo ior, *EL PROVEEDOR" manifostd en su propussia bajo protusia de decir verdad, no enconirarss en
g%ﬁmg@wﬁm&?mﬁr&gﬁggaﬂ.amﬁgﬁﬁgmﬁkﬁm,m;ﬂmommﬁmgﬁﬁm_ﬁuﬁmﬁﬂsmﬂgma%%.mrimgqqa

cualquiera de las antes mencionadas, ia Srica obligacién de éale serd la de dar avise en of dorsicilio previsto sn este instrumenio a “EL PROVEEDOR", para qus éste lfeve & cabo las aecionss

. nesesarias GUE Qaranticen 1 libsracién de "EL INSTITUTD® de cusiquier ia & resr biidad de cardoter eivil, mereantil, pera! © administrativa que, 2n SU €330, 90 oTasions.

CLAUSULA 7, TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATQ

E1. INSTITUTO" cuando concurran razones do interis general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalimente contratados y se demusstre que de
gcﬂgﬂgﬁwstio%_masmﬁngg.mnogmgqmman_:a&so%ﬁom.m_._zm._.:d._d..ommnegwﬁﬁ%gogﬁggﬂmgﬁﬁaagﬁsﬁ
contTatn, £Of Motivo de la rosolucitn de una inconformidad o intervenclén de oficio, emitida por ta Secretaria de fa Funcién Pablics, podrd der por tamsinado snticipedamsnts el presents contrato Sin
responsabiiidad alguna para “EL § {7, afio con independencia da io estabiscido en ia cidusula que antecads,

Admigi  Pedido =T ——
"R, ALONSO JUANCHRSORES RIO ‘ LEYVA W REPRESENTANTE LEGAL Do hornion D Hoeto ol bivez
R DE 00 TAL YUCATAN TUNIR DE LA COORD\DE\ABAST. Y EQUIPA. o .
. . ro e '
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" Y% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ADA10.
=08 § DEiEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimearo de Sosion: No. de Evento: AD-110-24
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS u e bajo al: Fracc V art. 41
3 Ji  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECHENTO ‘ Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SV ety DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminagion del pedido: 06/10/2024 | AA-60-GYR-050GYR011-1-183-2024
NOm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0483
A : _ Elaboracion: 27/09/2024 impresion27/09/2024
Proveedor: MARTBIZ SOL. iNT. PARA LA SALUD, S.A.DEC.V, : No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZTAPALAPA 09800 Fecha de entrega:  06/10/2024
. Partida presupuestal : 0401 21053002
. {RJF.C, MS!-170302-RF3 |, No. Proveedor : $0140468 . Ciasificacién ﬂgﬂﬂgwﬂ_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ]
Lugarde entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-8, COL. Circ. 33 toc. 80 Inm. 01 T8.1 E ¢ U s P ¢
Cusndo "EL INSTITUTO" cetenming day por tef snticipadamente of contrato, lo notificesd al "EL PROVEEDOR™ hesta con 30 (ireinta) dfas naturales anleriores al hecho, debiendd sustentario en un
dictamen fundado y molivado, en el que se precisernlas ] que dieron ofigen a la misma y pagard & “EL PROVEEDOR” is perte proporcionsat de los bisnes sieninistrados, asf como log

gastos no recuperables on que haya incurrido, pravia solicitud por asarito, siempre que estos sean razonables, estén debidamante comprobados y se relacionen directamente con el presents contrato,
Emithndosa segin da & log pios establocidos en la fraccidn |, del arficulo 102 del Reglamento ds Ia Ley ds Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Seclor Publico.

CLALISIE A 8. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATD

“EL. INSTITUTCQ" podrd rescindir atministrativamente sf confrato en cualquier momernito, cuando “EL PROVEEDOR' incurra en incumplimiento de cualquiera de s obligaciones @ su cargo, de
conformidad con el procedimients previsto n si srticulo 54, de ia Lay da Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos de! Sector Pbllce. “EL INSTITUTO podrd suspander el rémite del procedimiento de
restision, cuando 9 hublera iniciado un procedimiento de conciliacion respecin def contrato mataris de ia resclsién.

CAUSAS DE RESCISIOR ADMBISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" podrd rescind nsstredh rits of contrato sin més resp ﬁggﬁﬂ%%%%%%gﬁgﬁﬁgﬁgggggy
tes g - s

a)Canttavenir los Wnmines pactados pare ef suminisieo s 168 blanes estebiacidos en ol prasents confrato. .
Edm_ﬁm._.qgsaaamuumamE%ﬂg@mn%&ggﬁgmsgmmﬁmﬁaﬁ&s%g
oﬁ&ﬂ&agggnﬁggoﬂ&&?m&%oﬂur%gﬂgﬁﬁnwouﬁ.mﬂzwﬂgg
égggu%w%g%&ggo&ﬂo&gg.

e)0mitlr suministrar los bienes en tienipo y forma conf alo lecido en i p conirato ¥ sus respeciivos anexps,
azon_dvﬁﬁoaﬂm_oaoagnamgﬁmng~w%§2§$§§§§§§o%ﬁo§8§§o§§mnﬁ§

g)8er sasiarado en soncurso mercantl, © por cusituder ofra causs distinta o endloge que sfecle su patrimonio,
sﬁ«gﬁﬁéﬂﬂ%%g%.gogi%g%&%g
zmagamﬁm.»ﬁam%ﬁw%%ﬁ&n«%&&ﬂ%&&gsﬁ&é.

Diwilgar, trensfaciy o wilizer |a informmeidn que conaeea en ef desasrofio del cumplimiento del objelo def presente contrato, sin torder con la autorizeion de *EL INSTITUTO" en ks téominos dalo
ispuesto of) Ia clausula VIGESIMA PRIVERA d@ CONFIDENGIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES dei preséivp instrumiento juridico;

Kjimpedir of desempsiic normal de lahores de EL INSTITUTOY,
ﬁagﬁo%.eaﬂo%mﬁoﬁ%o&gﬂm%gmﬂagnﬂ._..o%ﬁmmnmraﬁgc._mmmﬁommzﬂmnmm.mﬂwxoﬁmmmowﬂﬁ:%%"m%g%

ggﬁm%%gﬁ%%.ggﬁgnamggggw.%ﬁr@v%_m@g&gﬁwmﬁawﬁgmmhm&mamﬂowww.
Asrendamientos y Sesvicios del Sector Piblico.
aﬁ%&gnﬁ,mrmgﬂ§ﬂ§§§§§mg§%§m§§3£§§§aﬂ%
nww..%amam.mrvgmmaam.g@Rﬁﬁuﬁﬁ%wg%gﬁmﬂm%gﬂ&gﬁ% gatfectns o viclos peultos, de acuerds siv sstipdeto an et

o)Cuardo 5o ransmitan tols! o parcisiments, baje cusiquier Wuls, o devech y chiigach Feciadas on of praseits inslrumanto juridics, ton pSitn do los darschos de oo, pravia
autorizacién de ‘EL INSTITUTO™ .
pIEn caso de que durants la vigencia dal contrato la rencvatidn del Registre Sanitario no resulte £ bia por ia autoridad sanitaria; o bien se recibs conmmicado por parte de fa Comisidn Federal

nzg?%&ﬁag&n@ﬂm las antoriores y derivadas dol presente contralo.
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%ngﬂgmgmmmummvww-%noﬁxmr PROVEEDOR” ha sido sangionado ¢ 33 1e ha revocads 8f Registio Sanitario comsspondiente.”

_ REPRESENTANTE LEGAL




DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

"I Num. Dictamen Presup:SIN

No. de EventoAD-110-24

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ngmere de Sesion: - bajo el: Fracc Vart. 41
CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIZNTO Fecha de Acuerdo; - No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:08/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-183-2024

No. de Pedido: D4P0483
Elaboracion: 277092024 Impresion27/09/2024

Proveedor: MARTBIZ SOL. INT. PARA LA SALUD, S.A.DEC.V.
Direcclén CALLE VALLE DE PINO NUM. 6 INT. 1 VALLE DE LUCES IZT hm&rkwb mmmma
R.F.C. MSI 170302-RF3 No.Proveedor: 00140468

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN A ,
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 . Loc. 86

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  06/10/2024
Partida presupuestai : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :
Inm. aa. T5.4 E 0 | U. wa P. &

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS m.”mzmm ENLOS TERMINOS PACTADCS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTOQ.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE \
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EL REPRESENTANTE ACREDITA &\W v%&» FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA.
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LARDE O AL YUCATAN R DE LA COQRI. DE ABAST. Y EQUIP?

€ ‘ Aistkdor del Pedido ] S lokatonid Digod kb Hag ez
ONSO JUABNRANSORES Ri0 IRIZAR LEYVA m REPRESENTANTE LEGAL . OMBRE Y
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