INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: IA-50-GYR-050GYR008-1-185-2023
OOAD Estatal Quintana Roo )

Jefatura de Servicios Administrativos Nismero de Sesin: bajo el: Articulo 42
c icn de Abastecimisnto y Equipamiento Fecha de Acuerdo: o No. Compranet:A-1-185-20233
G s A0 O e y Gt Rt Fecha Terminacion del pedido:07/09/2023 | No. de Pedido: D3P0567 A ]
. Elaboracién: 28/08/2023 Impresion28/08/2023
Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 58 NO 341 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 YUCATAN Fecha de entrega: 07/09/2023 /
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor: 00148459 Clasificacié I: pE
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 186 E. 0 U s P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 06012502441101 BOLSAS. PARA UROCULTIVO (NINA). ESTERIL, DE PLASTICO GRADO MEDICO, FORMA 180 PZA 3.87 696.60

RECTANGULAR, CON CAPACIDAD DE 50 ML Y ESCALA DE 10, 20, 30'Y 50 ML. CON
ORIFICIO EN FORMA DE PERA, 2.5 CM EN SU LADO MAS ANCHO Y 1 CM EN EL MAS
ANGOSTO. AREA ADHESIVA DE 45 X 60 MM

Marca: MMD Tipo Presen: PZA

Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 696.60
. V. A. $ 111.46

TOTAL $ 808.06
( ochocientos ocho pesos 06/100 M.N.) .
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO ] =
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E O U s P 0
i CLAUSULAS DEL PEDIDO
11 El pedido fus adj de i6n ba § 0 Ssctor Piblico; con Ia finalided de cubrir las Idades deriy de érdenes ds reposicién yio liberaciones de compra

alp P i o la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos Serviclos del Sector Publ d das por | p
mzﬂguﬂSnﬁgﬁgqﬂu_g.gn%nn%qgﬂl:%iniﬂngur?i%.gﬁslaﬁwaunas_ﬁasﬁinanugnﬁoign.§=EB!ﬁE§n§.ﬂ.E&.§::§?§<
financlamiento.

12 E acepia y s@ compr a firmar el pedido y a surtirio en el plazo, cantided, lugar y de entrega sefialadas en p de con la on de sl evento de contratacién. El presente pedido se firma bsjo la modalidad de precios fijos,
los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo. R

13 mi%i?!u;igé3!55!.3!aan_._auna_SsEaniwsuHS:-FEmﬂﬂl?EeEﬁ.a-lsqasg&!,ﬂﬁi_.?aﬁquﬁgggg.aﬂkgg.
A.am“!iﬂ.g.giﬂlsggiﬂa.i%n:&::o%i!!lgsgg_ﬂ!:EE«Bu.8uu.é_.taog.%sracqnbaﬂg.gsﬁaanxmoiﬁﬂgggﬁagmvw
,..m@.-.aﬁ..aan.E&Sggﬂsn.gbogs-i:ng&sﬁs.z.yu-icaasaolnan.!uuna-.n&.nnﬂwﬁ_anrmag-_%nigﬁagwa_!ﬂqziag<nusuiu-qﬁaﬂﬂqsuu_u!&w?__nsn!lﬁrEﬂaﬁ:nnegﬂnssiaﬂ.vﬂ_:ﬁ
emitida por el SAT, en la que manifiesta que se al de sus ) Ea.u__o!ir_a.gzaisgqv%&ozaﬂgﬁggsn?giﬂaSnﬁ,o_znoz.;c_._.w.u.nloEgggﬁgeglﬂiﬂgsigigg
derivados del contrato ylo pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor del Instiluto, :

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flate y acarso, 8si como todos los y tanto como les o ip ode otra serén 8 cargo del pr con i6n del al Valor Agregado que correrd a cargo del Instituto en aquelics
bienes que asi lo ameritan.

1.7 Para culiir las erogaciones que se deriven del presente conirato y/o pedido, ! Instituto cuenta con i no en la parfida presup | p
1.8 De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamanto de Ja Ley de / ¥ dal Sector Publico, en caso de cla entre el de la i6n yio 1 én de resuliado del p dimi pectivo y el p
p o blecido en la ylo B0 de del pr asl como la descripcién y i6n del cuadro basico Institucional

2. DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION
n.._m_gozna!nmwnﬂ__.uwﬂ.ﬁ_xlh-_FR_E.u:.i...uu!eiWﬂ!ﬁ_%Eg.ggiﬂnagqﬁ:ﬁﬁu&:ﬂnﬁni&ﬂ.sﬁauou-in-_niﬁnnsr_._s?_oko!ﬂ__!mmgiaﬁnsntarug!zﬂzﬁnguoﬁ%.
2.2 Independientemente da las pruebaa que realica al IMSS, el proveedor debera respoiiiar por los vicios ocultos que p los blanes y
23 Elpr cuenta con las y parmisos que aotras son parala on ylo de los blenes objelo de este pedido.”
24 _.unn-!.z_nnnE%Sno_%igggrrggégiu&%aua_ﬁaiis.ggﬁo_ﬂa‘ﬁnssagg%._o.»_-uie.uﬁnnncgn_-a_:-n!cn&na. .
25 Ewiﬁogﬂnﬁncnfic;gwikn!giudnnauﬂug.ggawnnaqnoignu!_g.ggﬁ_onu_.saoqﬂlugiozaﬁnggs::unﬂﬁn&a_a:ﬁgnnwﬁénﬁ:smqu.m.aaﬁnﬁﬁaoo%nﬁasﬂ%gv%.grn_._m_n-
ov__n_u:bn!_l:oaz!nu.m_%gaoin_an?unfu;;%n__so.:-:.vn_ﬁm!.:-ﬁuﬂﬂgnlsgg_ﬁonaa_u:i%%%ﬂ-n.ﬂ&upu&nai:ﬂﬂuﬂ-lu:!?d!w:.ﬂaonn&mnoinﬂgm_aiﬂglg._nn;-:wgn

canje, en un plazo no mayor a 10 dias hébiles contados a pariir de que reciba la notifi Elp seobliga a dzr por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por o negligencia de su parte, legue a causar al Instituto y/o a terceros. El Instituto, sblo
aceplaré ios [oles de los bienes repuestos por el proveedor por canja con el que emita el Organismo de on oL de Prusbas por parte de EMA, qus avale el cumplimiento de ia Norma Oficial U Norma Mexi Norma Norma de F
omﬂagqlu__ﬂulgi.qiﬂﬁﬁuﬁanﬁﬂgggaﬂgﬁ_%%:uiﬂgwaigﬁ.ESES&.E_’.& B

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS :
31 m_gsguﬁiigggBlEggéu%w_ﬁngngﬁ..unuomiunnﬂa.z!:vioszis_mssgus%uacr i6n da la Ci ion de ento y podra entregar de inmediato los bienes soficitados.
3.2 El proveedor reglstrard en la “Remisién del Pedido’, todos los datos ignados en el ivo para la Remisién del Pedido” y debers entregar original y copla de la misma al presentarse a realizar la entrega de fos bienes, do los en caso da

Su_hnn.im_!.ﬂgg<1!§=¢lﬂ=;ﬂEEn§g~§Eo§1§ﬁu_sﬂgiigE& _,m_u.._ﬂaa.m.#nnS::ﬂ:E?n-woiiqg:urEu?nnnEaﬂuc_.ﬂﬂﬂ_nvinﬂ.&:ao_ﬂ gnrg?ﬂasgisgmcﬁgﬂngs_ D_.__a!n
Roo en donde, de ser al caso, le seflanin de recibido en el original de Ia remisién. - o

3.3 Elproveador acepta ol presente pedido y se compromate a la entrega de cada uno de los rangk poria d p en &l lugar indicado en el p en los té on Ia cldusula 3.2 y con las espedficacic queridas, El i en los plazos de
Qﬁnueg_wuﬂ:gn%.i%ilg_gn!nﬂugiuo&naenu.agﬁﬂrg.sn:gu!ncos?rnﬂ quler Ir o ion al cli al Instituto dai compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
I no gado a quien mejor ga & SuS Esto con ind: de las y penas ! enlas 3.4 y 3.5 de este padido. !
3.4 Se aplicars una Deductiva del 10% sobre el valor de lo incumplido cuando no entregue en la fecha los blenss solici
muuE.ua...i&En.z-n._Nm..pn!su!._Snﬂaﬁﬁsnsi_nﬁﬂgroﬂusﬂggiéasaﬂ%u;E.BB...%E%.:Z.BEEES!&&S.EEEZESE.EEEanx!a%..eBEEaﬁ.
En caso de que no se gusn los bisnes i para canje, se cobrard el valor total de los blenes no canj i el pr que dichos cobros se realican sobra sus pagos pendisntes a cubrir.
3.5 Se aplicara una Pana Contractual por el 10% del valor total de ios bienes entregadas al Instituto cuando no yplan con los req| de calidad, rizando ¢! p dor que dicha ion se reslice sobre sus pagos pendientes a cubrir.
ubm_u&EEEnn_!ﬁﬁn%«?lﬂns!!ﬂﬂuwsgnliarﬁ.%ﬁé%m.M_._ig__mmoow.gu&ﬁtﬂﬂﬁgéa_%oﬂugﬂw%%!n&uavz@z__lfaq.a!_aun_ﬂaamu:»zi g ala del in la
p de las deductivas objeto del Juridico y los el importe méximo de las deductivas no podri ser mayor al 10% de lo incumplido.
3.7 En caso de que algln licitante ofertard pr & d o d distinta a lo solicitado en estas bases y el drea técnica la aprobard en dictamen téenico por no enla i6n del p enel 4n serd rechazada y se p ala aplicacitn de la pena con o
deductiva comespondiente.
4 DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1 El Coordinador de A I y Eq dal Instituto firma como area administradora del pedido, tenisndo el cardcler de auxiliar del finis el Depar de y Contral del Abasto, responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, opartuno y puntual

P de los compromisos por EIF n términos del numeral 7.1.1.2 numeral 21 del Manual De Organizacion De La Jefatura De Servicios Administrativos que establece como funcién i isirar los ylo pedidos que se formulen en el Organo de Operacitin
Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Reo bajo el de inistro y de i el 1o en Ia enirega, con fundamente en lo establecido en &l numeral 5.3.18 de las politicas, bases y fir i en maleria de dami y
servicios del instituto mexicanc del seguro social y numersl 4.2.6.1.1 del Manual Administralivo de Aplicacién General en Materia de it i ¥ i del Seclor Pablico.

5 DE LA FACTURACION

5.1 Las facluras deberan describir los mismes articulos y la misma redaccidn del pedido, nimero de pedido, ndmero de r y partida p niimero de alta, debiendo entregar el CFDI y el XML

5.2 El pago de este pedido en pesos mexicanos, sa realizara dentro de los 20 dias pt a

p ion de las facturas en la Oficina de Tramile de Erogaciones, sio en Avenida Chapultepec 2 Oriente, colonia centro, Chetumal Quintana Roo, C.P. 77000, y de conformidad a [a
normatividad de pago de la Jefatura de Servicios de Finanzas receptoras de los bienes, bsjo [as siguientes consideraciones: loda enlrega 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
siguients; El proveedos podrd presentar su faclura en s oficinas de Tramite de Erogaciones del Grgano De Oy trada Estalal Quintana Roo y UMAE de destino, & partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de blenes”
en el que haya efectuado la entrega cbjeto de este pedido
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Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adq de Bienes y Contde Servs ™%

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:07/09/2023

No. de Evento IA-50-GYR-050GYR008-1-185-2023
bajo el: Articulo 42

No. CompranetlA--185-20233-
No. de Pedido: D3P0567

Elaboracion: 28/08/2023 Impresion28/08/2023

Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE 58 NO 341 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 YUCATAN Fecha de entrega:  07/09/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor: 00148459 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 0 TS. 15 E. 0 u s P.0
DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000242963-2023
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

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

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE OOZ_HOIV_.TE ITELEFONO(S)
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— FECHA  lo7 09 (2023

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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