INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: IA-50-GYR-050GYR008-1-193-23
OOAD Estatal Quintana Roo

Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: bajo el: Articulo 42
Caordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
FARSSRTRN S MIAT ey DX o S0N Fecha Terminacion del pedido:21/09/2023 | E-2023-00076387

No. de Pedido: D3P0602

Proveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: FAUSTILLO G. OLVERA, COLONIA LUIS JIMENEZ FIGUEROA, OAXACA DE JUAREZ, ~ Fechadeentrega:  21/09/2023
OAXACA 68070 Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. SIF -120424-3E9 No. Proveedor : 00131374

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN QUINTANA ROO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 loc. 80  Inm. 01 1.8.19 E o U. % P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion "~ Cantidad Unidad _ Precio  Importe Total
1 04000062980000 ALPRAZOLAM. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALPRAZOLAM 0.5 MG ENVASE CON 58 ENV 200.00 11,600.00
30 TABLETAS. : i
Marca: FARMAPRAM Tipo Presen: TAB
Procedencia:  INDIA Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 11,600.00
1. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 11,600.00

( once mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)
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No. de _umaao D3P0602

Proveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: FAUSTILLO G. OLVERA, COLONIA LUIS JIMENEZ FIGUEROA, OAXACA DE JUAREZ, Fecha de entrega:  21/09/2023
OARACA GEII Partida presupuestal : 0306 21053001

RF.C. SIF-120424-3E9 No. Proveedor: 00131374 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO

Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E. 0 U 9 P.0

n_._rcmc_.)h um_. 1mu=uo
1.1  El pedido fue adjudicado ai p fante procedimiento de contratacién balo 1a Ley de Adguisiciones, Arrendamis blico; con |a finalidad de cubli las Idades deri per incumplimiento de ¢ 1 y/o liberacicnes de compra
ma:puaﬂﬂuﬂaﬁq fa Coordinacién de Control al Abasio, con el objeto de evitar en les de én a la d b pr en el que se las mej dick disy al en cuanto & n_.on_o calidad, oportunidad de entrega y
1.2 Eip dor acepla y se f a firmar el p pedido y a surlirlo en el plazo, dad, lugar y i de entrega sefial enp de i con s on de tados al  evento de contratacion. El presente pedido se firma bajo la modalldad de precios
fijos, SnEm_RSE&nauﬂaasﬂnE%aaun_wsuuﬂsnaiuao
1.3 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestes de Eabo_gmsrs_moawﬂ_gouignn%):ﬁ nialaleydeiaF para ser en su caso, de adjudicacién.
14Elp dor declara, bajo p de decir verdad, no encontrarse en alguno de los por los ari 50 y 60 peniittimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes, Eaamiunanwmmz_%-&munﬂgw_so {LAASSP),
._wm_a_aa:.oau_um&aooxnunwﬁawugnaucn?ﬁn_maﬁai_vmugg:ogz“unﬂ-ﬂsnonm-;_ﬂ_omnaau“g&aom_-ﬂ;o_- 5n, 8l g dor deberd remitir conj al pedido y sii de manera previa a la entrega de los bienes, la opinion actualizada vigente y
positiva emitida por ¢ w_ SAT, en la que manifiesta que se a al de sus fiscales, su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de. ohligaciones en maleria de seguridad social e _z.noz.»s..‘q en caso de incumplimiento de éste dltimo el proveedor solicita se apiique los
ylo padido contra los adeudos a:ngmcnwmo“:ingnu_ _:usac
1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, asi como todos los | tanto como les o icipalas, o de cualquier ofra naturafeza, seran a cargo del p con ion dei al Valor Agregade que correra a carge del Instituto en
equelios blenes que asi lo ameritan,
1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato y/o pedido, el Instituto cuenta con recurses disponibles suficientes, no compr lidos, en Ja partida tal comaspondiente.
aw ?ggngru@gnsn_wa_&aﬂ fraccldn IV, del Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones, Eiznﬁs_-ssmqmaz_nnnnlmuﬁﬁvsgn:qﬂonm iz entre el de Ia invitacién y/o notificacién de itado del pr i T yelp N
o enla yio notificacion de del asi como la ¥F isn del cuadro basico Institucional

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
A m __ El Instituto Zn&ﬂao del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aguelios que no reiinan las especificaciones requeridas, Io cual se haré del conocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuto 60 de la LAASSP.
'ente de las. que reglice el IMSS, el proveeder deberd responder por fos vitios oo:_“nn quée presenten los blenas y materiales entregados.

n u El proveedor cuenta con las licencias, aularizaciones y permisos que confk @ olras para ia produccién ylo de los blenes objelo de este pedido.

24 La garantia de cumplimiente del pedido queda dentro de 1 hipdtesis comprendida en el articulo S&._an E:.&u loda vez que los bienes se entregan dentro de 10 dias naturales siguientes a la firma del padido,
25 Elperiodo de caducldad de los blenes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de a fecha de entrega. No ob los pi podrén blenes con una caducidad minima hasta de S {nueve) meses, y cuando una carla compi o la cual
se obliguen a canjear los blenes, El instituto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento en que se haya percatado del vicio ua._.s o problema de SEE solicitars e canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultas, El proveedor deberd reponer los blanes
sujetos a canje, en un plazo no mayor a 10 dias habiles contados a partir de que reciba la notificacion comrespondiente, El proveedor se obliga & responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, legue a causar al Institulo iousa!ua m_

Instituto, séic aceptard _o- fotes de los blenes repuesios por el proveedor por canje con ef documento que emita el Organismo de Certificacién o L de Pruebas por parte de EMA, gue avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexi Norma Mexi Norma Ir
zo::was i o Especificacion Técnica Todos los gastos que se generen con melivo del canje correrdn por cuenta del proveedor, previa notificacion del IMSS
3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3. _“Emn_n debera gar los bienes en &l plazo méximo de entrega sefialado en la cléusula 1.2 de esle pedido, slempre en una sola exhibiclén, sin embargo previa de la Ci de Ab: imiento y Equipamiento, podrd gar de inmediato los bienes
sol 0s.
3.2 El proveedor regisirara en Ia "Remision del Pedido”, todos los datos ignados en el “In ivo para la R del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al __annzs_do a realizar |a enirega de los bienes, wdo los -_u____a_snu encaso de
requerirse: copia del registro sanitario y el informe analltico del lote a entregar emitido por el laboratorio de conirol de calidad del Esta deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Oparacion Admir L ntrad
Estatal Quintana Roo en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remisién,
33 Elp acepta el p pedido y se comp a la entraga de cada uno de fos reng por la d en el jugar Indicado en el presenie B_Bsa__zs_=.__§sg_uu_n5=w@~<8=_a ficacit q Eti en fos
plazos na Ea.oun oen _um cantidades solicitadas, serd motivo de la eu._nuang del presente padido o de E cantidad faltante, io anterior sin que !..:n -—unn legal Eu_nc! inconformidad o al Insfituto del iso i plido para que de to @ sus
ef no 2 quien mejor ga & sus Esto con independencia de las deductivas y penas conlr en [as cldusul uaqumne&?von_mo
3.4 Se aplicara una Deductiva del 10% sobra el valor de lo i cuando no gue en la fecha establs los bianes
Se aplicara una deductiva del 2.5% diario por el no cumplimiento a fa solicitud de canje o recoleccion con defectos o viclos on_.__Bnn: el plazo establecido de 10 dias hébiles; contados a partir del dia siguiente y hasla un méximo de 4 dlas naturales.
En caso de que no se guen los bienes solicitados para canje, se cobrara el valor total de los bienes no canjj do el p cl n:na.n:uaSgunmﬁmaﬂaugﬁ-ﬁnnn&ﬂnaquaﬁnn81~
3.5 Se aplicara una Pena Contractual por el 10% del valor total de los bisnes eniregados al Instituto cuando no se cumplan con los requisitos de calidad, elp que dicha deduccién se realice sobre sus pagos pendientes a cubrir,
36 El del p ylo pedido serd el encargado de determinar, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR" las deduclivas; asi como vigilar et am_w..,oo captura y validar en el sistema PRE] Milenium, dentro de los 5 dias habiles si ala 6n del P Ia
de las deductivi objeto del pi Juridico y los el importe méximo de las deductivas no podra ser mayor al 10% de lo incumplido.
3.7 En caso nm;acm algan ficitante ofertar p & o ripcion distinta a Io solicitado en estas bases y el drea téonica Ia aprobara en dictamen técnico por no en la recepcion del p en el almacén seré r ysep 4 a la aplicacion de 1a pena
4 DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.
4.1 El Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento det Institute firma como &roa dora del padido, teni ol caracter de auxiliar del ol Depi de y Control del Abaste, ble de isar y dar al y puniual
cumplimiento de los compremises por El F en del numaral 7.1.1.2 numeal 21 del Manual De Organizacién De La Jefatura De Servicios Administrativos que establece como funcion sustantiva “administrar la coniratos yio u-&n& que 88 formulen an ef Oigeno de
Operacién A ativa D Estatal Quintana Roo bajo el esquema de suminisiro y mantenimiente de inventarios, verificanda el cumplimiento en fa entraga, con fundamento en lo estableciio en el numeral 5.3.18 de les politicas, basen y Hineamientos en materia de adguisiciones,
arrendamientos y semvigios del instiuto mexicanc dal seguro soclal y numaral 4.2.8.1.1 dai Manual Administrativo de Aplicacién General .u: uﬁ-ﬁﬁ nﬂm.ﬁ,ﬁ%_wra.. Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
5.1 Las facturas deberdin describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, nimero de pedido, ndmero de requisicién y partida presupuestal, nimero de alta, debiendo entregar sl CFDI y el XML
5.2 El pago de este pedido en pesos mexicanos, se realizara dentro de los 20 dias alapr ion de las en la Oficina de Tramite de Erogaciones, silo en Avenida Chapultepec 2 Oriente, colonia centro, Chetumal Quintana Roo, C.P, 77000, y de conformiclad a ia

normatividad de pago de la Jefatura de Servicios de Finanzas receptoras de loa bienes, bajo Jas siguientes consideracicnes: toda n::.u- de blenes se considerara comprendida en un “Perlodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes
; Bl dor podré pi su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones del M.c.ua b da Estatal Quintana Roo y UMAE de-destino, & partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se ya el “Periodo de ent de

no De O
bienes” en el que haya efeciuado la entrega de este pedido J\ & ;
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Proveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién FAUSTILLO G. OLVERA, COLONIA LUIS JIMENEZ FIGUEROA, OAXACA DE JUAREZ, Fecha de entrega:  21/09/2023
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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. M 7818 E 0 u. s P 0

DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000361839-2023

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
MARIO ALBERTO CANCINO GUZMAN

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL \J\
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
DIA |MES [ANO
FECHA 121 |09 2023
EL REPRESENTANTE-ACREDITA. R PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER NOTARIAL 25,280 DE FECHA 11 DE ABRIL DE 2022, P COLIZADO POR EL
LIC. JULIO CESAR PANIAGUA ESPINOSA, NOTARIA PUBLICANo .87 DEL ESTADO DE
CHIAPAS

S DE OF I ESTATAL ROO
Frm o JEFATURA DE SERVICIOS JURID)

__ DEPARTAMENTO CONSULTY INAS i
L0 TNy Huiz Ia Jefaburn de Servicios Juridicos, en ¢t en al 7.1.feliticas 33 y 30, del Manyat de
71 Departamento Consultiva, En consecuensi 3
\ OQATORIJSIPEDIDO/A-2023/00820
Oalieicioh, plocligimiepld térfinos y condiciones de la cordralackén, ni del [ cliente, ni ge resliza ta

lelinstanclas que determinaran procedentes kas dro

C.P.FERNANDO QUI s _gqﬁ.vmz@%ro§>mooxm

ADMON PEDIDO ENC COORD Y EQ TIT JEFATURA DE SERVICIOS ADMVOS.




