INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:IA050GYR008E107-2022
QOOAD Estatal Quintana Roo

Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: bajo el Articulo 42
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento . Fecha de Acuerdo: No. OOBUﬂmjmﬁ 243696
Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs Fecha Terminacion del pedido:16/05/2022 | No. de Pedido: D2P0317

Elaboracién: 06/05/2022 Impresion06/05/2022

Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A.DEC.V. . No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 58 NUM. 341 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA YUCATAN 97118 Fecha de entrega: 16/05/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor : 00148459

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060 20303970003 CINTA MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, 180 ENV 92.40 16,632.00
CON RECUBRIMIENTO ADHESIVO EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD 10 M ANCHO
2.50 CM.
Marca: MICROPOMEX , |_|_UO Presen: RLL
Procedencia;:  MEXICO . . Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 16,632.00
LV.A. $ 2,661.12
TOTAL . $ 19,293.12

( diecinueve mil doscientos noventa y tres pesos 12/100 M.N.)
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CLAUSULAS DEL PEDIDO ,

1.1 Ei pedide fue adjudicado al proveedor mediante procedimiento de contratacion bajo_la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y_Servicios del mmn»o_. Pdablico; con 1a fin: las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposi eraciones de compra

autorizadas por fa Coordinacion de Control al Abasto, con el objeto de evitar desabasto en las unidades médicas de atencion a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones disponibles al Instituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de entrega y

financiamiento.

1.2 El proveedor acepta y se compromete a firmar el presente pedido y a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en presente de conformidad con |la comunicacién de resultados al ~ evento de contratacion. El presente pedido se firma bajo fa modalidad de precios fijos,

los cuales no pueden ser medificados dentro de la vigencia del mismo.

1.3  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a Ia Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.4 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentlitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.5 Si el monto del pedido excede los $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor debera remitir conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, [a opinién actualizada vigente y positiva

emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales y su Opinién de cumpl nto vigente y positiva de obligaciones en materia de seguridad social @ INFONAVIT y en caso de incumplimiento de éste dltimo el proveedor s a se aplique los recursos

derivados del contrato y/o pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor del Instituto.

1.6 Los gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, asi como todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del impuesto al Valor Agregado que correra a cargo del Instituto en aguellos
' bienes que asi lo ameritan.

1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato y/o pedido, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en fa partida presupuestal correspondiente.

1.8 De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el noim:.no de la Invitacién y/o notificacién de resultado del procedimiento respectivo y el presente instrumento,

prevalecera lo establecido en Ia Invitacidn y/o notificacion de resultado del procedimiento, asi como la descripcién y presentacion del cuadro basico Institucional

1. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION ‘

21 m_ proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excedera de 3 dias habiles contados a partir de la fecha de su notificacion al detectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones
i nes sera solicitada por el Organo de Oparacién Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana moo a través del Departamento de Suministro y Control del Abasto.
ento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.4 El proveedor cuenta con Ias licencias, autorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccién y/o suministro de los bienes objeto de este pedido.
2.5 La garantia de cumplimiento del pedido queda dentro de la hipotesis comprendida en el articulo 48 Gltimo parrafo, toda vez que los bienes se entregan dentro de 10 dias naturales siguientes a la firma del pedido.
2.6 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (dace) meses, contados a partir de a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la o:m_ se

obli m:m: a nm:_mm_. los bienes, E| _=m=§o am::o de un plazo am 3 dias habiles, siguientes m_ momento en que se :m<w percatado det vicio on::o o problema de om_ dad solicitara w_ canje de _om c_mzmw que v_.mmm:»m_._ problemas de nm_ama o vicios ocultos. El proveedor amum_.m reponer los

mooEm_.u los _oﬁmm de los Em:mm repuestos por m_ proveedor por omz_m con el noocsm:»o que emita el oam:_mao de Certifica de Prugbas acreditado uo_‘ parte de m_<_> que avale el ncan__a_m:»o de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Interna
o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canje, cotreran por cuenta del proveedor, previa notificacién del IMSS
2. Um LA mz._'zm0> DELOS >w._._oc_.om

3.2 El proveedor registrara en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en ef “Instructivo para requisita la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiiando los siguientes documentos en caso de
: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Quintana Roo en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de fa remision.

3.3 El proveedor acepta el presente umnao yse 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
n del presente pedido o de la cantidad faltante, lo anterior sin que surta efecte legal cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplide para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el

volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independencia de las deductivas y penas contractuales establecidas en las clausulas 3.4 y 3.5 de este pedido.

Se aplicara una deductiva del 2.5% diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccién con defectos o vicios ocuitos en el plazo establecido de 10 dias héabiles; contados a partir del dia siguiente y hasta un maximo de 4 dias naturales.
En caso de que no se entreguen los bienes solicitados para canje, se cobrara el valor total de los bienes no canjeados, auterizando el proveedor que dichos cobros se realicen sobre sus pagos pendientes-a cubri
3.5 Se aplicara una Pena Contractual por el 10% del valor total de los bienes entregados al instituto cuando no se cumplan con los requisitos de calidad, autorizando el proveedor que dicha deduccidn se realice sobre sus pagos pendientes a cubrir.

3.6 . El administrador del presente contrato y/o pedido sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR” las deductivas; asi como vigilar el registro o captura y validar en el sistema PRE| Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a fa conclusion del incumpl
aplicacion de las deductivas objeto del presente instrumento juridico y comunicar los incumplimientos, el importe maximo de las deductivas no podra ser mayor al 10% de lo incumplido.

3.7 En caso que algun licitante ofertara presentacion, caducidad o descripcién distinta a lo solicitado en estas bases y el area técnica ta aprobara en dictamen técnico por no detectarla, en la recepcién del producto en el almacén sera rechazada y se procedera a la aplica
deductiva correspondiente.

iento, la

n de la pena convencional o

4 DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.
4.1 El Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento del Instituto firma en representacién del area administradora del pedido, siendo, Departamento de Suministro y Control del >wmm8 responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos
contraidos por El Proveedor en términos del numeral 8.1.1.2 del Manual De Organizacion De La Jefatura De Servicios Administrativos que establece como funcion sustantiva “ad os que se formulen en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Quintana Roo bajo el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en ia entrega, con fundamento en lo establecido en et numeral 5.3.18 de las 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 Manuail Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

5 DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, nimero de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido en pesos mexicanos, se realizara dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones, sito en Avenida Chapultepec 2 Oriente, colonia centro, Chetumal Quintana Roo, C.P. 77000, y de conformidad a la
normatividad de pago de ia Jefatura de Servicios de Finanzas receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones: toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dei mes
siguiente; £l proveedor podra presentar su factura en fas oficinas de Tramite de Erogaciones del Orga trativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo y UMAE de destino, a partigde! dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el “Periodo mensual de entrega de bienes”
en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD Estatal Quintana Roo

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Numero Acuerdo;
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Fecha de Acuerdo:
Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs

No. de EventolAO50GYRO08E107-2022
bajo el: Articulo 42
No. Compranet243696

Fecha Terminacién del UOQ_QO‘_ 6/05/2022 No. de Pedido: D2P0317

Elaboracion: 06/05/2022 Impresion06/05/2022

Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A.DE C.V.

Direccion CALLE 58 NUM. 341 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA YUCATAN 97118

R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor : 00148459
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5,
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Fecha de entrega:  16/05/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

ihm. 01 T.S.15 E. 0 U 9 P. 0

DICTAMEN PRESUPUESTAL: 0000098124-2022

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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
ZOILA INES CANTO DZUL

OBSERVACIONES

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
.\\M %ﬁ%\ =
ALTERG oA DiA_ [MES [ARO
06 05 | 2022

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PODER 1104/2018 DEL 16 DE OCTUBRE DE 2018 PROTOCOLIZADO POR EL LIC. LUIS
SILVEIRA CUEVAS NOTARIO No. 8 EN MERIDA YUCATAN
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