OOAD Estatal Quintana Roo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: . No. de Evento: IA-50-GYR-050GYR008-1-16-23/.

Jefatura de Servicios Administrativos Nimero de Sesion: bajo e Articulo 42
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet: E-2023-00001714
VORSRST SB N ot Fecha Terminacion del pedido:17/02/2023 | No. de Pedido: D3P0009

Elaboracién: 07/02/2023 Impresion07/02/2023/

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO, SONORA 83140 Fecha de entrega: 1710212023
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MSI -121009-CF8 No. Proveedor: 00124732 ; s A
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO Clasificacionprasupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad

1 01000053850000° MULTIVITAMINAS SOLUCION INYECTABLE INFANTIL CADA FRASCO AMPULA CON 508 ENV
LIOFILIZADOCONTIENE: RETINOL (VITAMINA A) 2000.0 Ul, COLECALCIFEROL (VITAMINA
D TRES) 200.0 Ul, ACETATO DE ALFA TOCOFEROL (VITAMINA E) 7.0 UI, NICOTINAMIDA

Marca:  LAFHALIX-KIT Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL
. V. A.
TOTAL

( setenta y tres mil seiscientos sesenta pesos 00/100 M.N.)

U 9 P. 0
Precio Importe Total
145.00 73,660.00
$ 73,660.00
$ 0.00
$ 73,660.00
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Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO, SONORA 83140 Fecha de entrega:  17/02/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MSI -121009-CF8 No. Proveedor: 00124732 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80  Inm. 01 IS, B B f

1.1 El pedido fi i : CLAUSULAS DEL PEDIDO ) )
Lol D ‘"’"‘“‘?'“"?“ al proveedor P to de i It ervi | G ; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion y/o liberaciones de compra
ﬁnanciamien‘()oor 1810 de Control al Abasto, con el objeto de evitar en las uni édicas de ion a la derechohabi p en el que se garantizaron las mejores condiciones disponibles al nstituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de entrega y
1.2 Elp acepta y se P 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 contratacién. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios

:ijgs, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.
1:4 & 5::::::2?::;\:;@?(‘8 bajo protesta de_ decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propil para ser suscep ible en su caso, de adjudicacién.
1.5 Si el monto del pedic'!o 2:::’:;6'&5 g;ncéecn verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arra_ndamfentos y Servicios d'el Sector Publico (LAA$SP)4 » ) )

sitiva emitida por el S, los $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100M.N.), para _electos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor debera remitir conjuntamente al Pedldo y siempre de manera previa a la entrega qe los blenes‘ la opinién ac{u;luada vigente y
po: por AT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de cbligaciones en materia de seguridad social e INFONAVIT y en caso de incumplimiento de éste tltimo el proveedor solicita se aplique los

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

o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado que correra a cargo del Instituto en

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarr i i My
A . €0, asi como todos | i

aquellos bienes que asi lo ameritan, y 0 los impuestos y derechos, tanto como o mur

17 i i " L

18 Pigz CC';:""; |ﬁsdz‘?gaaones que se deriven (liel presente contrato y/o pedido, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente. . _

1 i con lo previsto en el articulo 81, fraccion 1V, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en caso de discrepancia entre el contenido de la Invitacién y/o notificacion de r del pi di p yeip

ypr ion del cuadro basico Institucional
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad e Ios bi ) - 1. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION ) ) _— ot
consignadas en este pedido, La reposicion : e los bienes e'nueggdos y se obliga a su reposicién en un _pl_azo que no excedera de 3 dias hébn_les contados a pqmr de la fecha de su notlﬁcaQI(?n al detectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones
2.2 El Instituto Mexicano dei < POSSICI n de IO§ bienes sera solicitada por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo a través del Departamento de Summls_tm y Control def Abasto. A A )
2.3 Independientemente de | eguro Social podrg efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, fo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo 60 de la LAASSP.
24 E provesdor cuenta 0 aT Prl‘i‘eb&? que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que p 1 los bienes y ales entregados.
25 La garantia de cum, l('aon ats dcencm§, autorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones son para la p i6n y/o suministro de los bienes objeto de este pedido. ‘
2.6 El periodo de caducidpaéntlje'} o ;I pedido queda dentro de la hipétesis comprendida en e! articulo 48 ltimo parrafo, toda vez que los blenes se entregan dentro de 10 dias naturales siguientes a la ﬁn:na del pedido. _ )
obliguen a canjaer los bleae BETSI ienes, no podra ser menor a 12 '(doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cygndo entraguen una carta compromiso, en la mfal se
Eujetbs Eanincaninhl , El Instituto dentro ({e'un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad solicitara el canje de los bienes que presenten problerpas de cphdan? o vicios ocu!tcs. El proveedor debefé reponer los bienes
Instituto, sbloj a;:e !arapl az‘l’ ’t"° mayor a _10 dias habiles contados a partir de que reciba la notificacién correspondiente. El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por '\nobserv@ma o negligencia de su pang. flegue a causar gl Instituto y/o a terceros. E!
Norma (;e Referel e, de“los blengs repuestos por el proveedor por canje con el documento que emita el Organismo de Certificacion o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional,

ncia o 5n Técnica . Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del proveedor, previa notificacion del IMSS

3.1 EI proveedor deberé entregar los bi . . 2. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS i . o : = -
solicitados, g ienes solicitados, en el plazo maximo de entrega sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola ion, sin emb previa de la Ci 1 de y Equip
?'2 eErli P'?Ve°‘4°f registrara en la “Bamisit?n de! Pedido”, todos los datos i enel para requisita la 6n del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar [a entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos en caso de
equerirse: 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 O inistrativa Descor

ir 0, pi lo ido en la Invitacion y/o nofificacién de resuitado del p asi como la

podra entregar de inmediato los bienes

3Estalal Quintana Roo en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remisién.

p;:msE;:'::::d:’ :':‘D:ﬂ el Drzzants pedido y se oorqprompte a la entrega de cada uno de los reng! T la i i , preci en el lugar indicado en el p en los términos indicados en Ia_ clausula 3.2 y con las i _' : idas. El i plimiento en los
necastindas reagsl e vaosl cantidades solicitadas, sera rrptcva de la cancelacién del presente pedido o de la cantidad faltante, lo anterior sin que surta efecto legal i o ‘ al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus
3.4 S g lumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con indep ia de las ivas y penas blecidas en fas clausulas 3.4 y 3.5 de este pedido.

S. e aplicara una Det_ﬂucnva del 10% sobre el valor de lo plido cuando no gue en la fecha ida los bienes

Eanzg':: rdzl:‘usedn?:? hva del 2‘57‘ diaﬁo poX) 91 o imi ala de canje o con o vicios ocultos en el plazo establecido de 10 dias habiles; contados a partir def dia siguiente y hasta un maéaximo de 4 dias naturales.

3.5 Se aplicara una Pena Contr t°slb'°“°5 para canje, se cobrara el valor total de los bienes no can i el p dor que dichos cobros se realicen sobre sus pagos pendientes a cubrir. ) )

3.6.El s del actual ltf"‘el 10% dell valor total de los bienes sntrsgs?dos al Instituto cuando no se con los req de calidad, izando el p que dicha 6n se realice sobre sus pagos pendientes e'\cubnr.. ) ) ' !
aplicacion de las d educﬁv;s obiE 81 ylo P_Odldo sera el enfargado 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 hébiles sig ala del la
3.7 En caso que algin i cimanle]:f: r‘; épresente S jurfdico y comunicar I0s i mi el importe méximo de las deductivas no podré ser mayor al 10% de lo incumplido. ) o ) o anlcacin do

o deductiva correspondiente. N o P distinta a lo en estas bases y el area técnica la aprobara en dictamen técnico por no detectaria, en Ia recepcion del producto en el serd yse ala e la pena

4.1 El C dor de Ab: dmi - i 4DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO. o )
compromisos contraidos por 1 Provesém pribae del Instituto firma en representacién del Atn.ldninislmdm del psdldo_, _slendo, _D_epanamento de Suministro y Control del Abasto, resp_oqsable de supervisar y dar _seguxmlenm al correcto, op o y puntual " o de los
Desconcentrada Estatal Qui or en términos del numeral 8.1.1.2 d.el.Manual _De Org?nizamén De La Jefatura De Servicios Administrativos que establece como funcion lu_s y/9 pedidos que se !ormulen en el Organa de Operaclén Admnq:s‘uauva
4 SHins Hos beo g de el i en |a entrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.18 de las politicas, bases y | en materia de y del

g . y
Instituto mexicano del seguro social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
2 , 5 DE LA FACTURACION

g; léTs 7351!;1‘35 d[eberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, niimero de pedido, nimero de requisicién y partida presup )
nWt?;god ::5 e 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
siguiente; ;, pruveedg ;:Bd;;ef;tura d; SBNfalst 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 del mes

" or esentar s factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones del Or i i tal Qui UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el “Periodo mensual de entrega de
bienes" en el que haya efectuado Ia entrega objeto de este pedido g el Organo De Opera Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo y e pi igui q q




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL , Numero Acuerdo:
| OOAD Estatal Quintana Roo NG Sesién:
Jefatura de Servicios Administrativos umero de Sesion:
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo:

@ Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs Fecha Terminacion del pedido:17/02/2023 No. de Pedido: D3P0009

No. de EventclA-50-GYR-050GYR008-1-16-23
bajo el: Articulo 42
No. CompranetE-2023-00001714

Elaboracion: 07/02/2023 impresion07/02/2023

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, S.A. DE C.V.
Direccién ~ AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO, SONORA 83140

R.l-j.C. MSI.-?21009-CF8 No. Proveedor: 00124732
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 17/02/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

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

DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000003679-2023

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
ARNALDO MARTIN MONZON HERNANDEZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
< 559307613
. T e — C——::’:.,( e DIA MES |ANO

08 02 12023

EL REPRESENTANTE)QRﬁ:ITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER 2517 ‘DEL 26 DE OCTUBRE DE 2022 PROTOCOLIZADO POR EL
LIC. MIGUEL ANGEL MURILLO GONZALEZ, NOTARIO PUBLICO No. 4
DE HERMOSILLO}.QJ&ORA

OBSERVACIONES

K ANO DE OP ESTATAL QUINTANA ROO 4
v JEFAmRA DES SERVIGIOS JURIDICOS )
DEPARTAMENTO CONSULTIVO IMSS
Los aspecios juridicos del

numeral 8.1.3.1, parrafo 9, del Manual de O por la persona Encargada de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dlspuestu enel
consecuencia, se registro bajo el namero: ia Jefatura de Servicios Juridicos, col se en el por el D En

de la ion, ni del de la e
6mi y, las demas circunstancias que determinaron

TOOAD ESTATAL QUINTANA ROO

DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PU
OS ADMVOS.




