INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:NO APLICA No. de Evento: 1A-50-GYR-050GYR008-1-210-23
OOAD Estatal Quintana Roo

Jefatura de Servicios Administrativos Namero de Sesion:NO APLICA bajo el: Art 42 frac.

Coordinacion de Abastedm?ento y Equipamiento No. Compranet: |A-50-GYR-0506YR008-!-21 0-23
Departamento de Adq de Bieres y Cont de Servs Fecha Terminacion del pedido:06/10/2023

Elaboracion: 26/09/2023 Impresion26/09/2023

Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DEC.V. No Requisicién: 24010100301230038
Direccion: AV. ViA 2 PLANTA BAJA FRACCIONAMIENTO OROPEZA VILLAHERMOSA 86030 Fecha de entrega: 06/10/2023

TABASCO Partida presupuestal : 0301 21053001 (
RF.C. ROF -191024-LRA  No. Proveedor: 00147834 R . q :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO lasificacion presupuestal 5 o siqun §
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.S.15 E. 0 Uu. 90 P. 0 p p [ L2 %
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Tot §
1 01000019230000 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA SUSPENSION 2464 ENV 23.92 58,938.88 &1

INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 300 000 Ul DE BENCILPENICILINA BENCILPENICILINA

CRISTALINA
Marca:  PENIPOT Tipo Presen: ENV
Procedencia: MXICO Cant Presen:1
2 01000019240000 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA. SUSPENSION 3685 ENV 24.70 91,019.50

INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 600 000 Ul DE BENCILPENICILINA. BENCILPENICILINA

CRISTALINA
Marca:  PENIPOT Tipo Presen: ENV
Procedencia: MXICO Cant Presen:1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero . Acuerdo:NO  APLICA

OOAD Estatal Quint R No. de Evento: IA-50-GYR-050GYR008-1-210-
stata uintana Koo . —r . )

B Jefatura de Servicios Administrativos Nimero de Sesion:NO APLICA bajo el: Art 42 frac.

w  Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento No. Compranet: 'A-SO-GYR-O5OGYR008-‘-21 0

I Departamento de Adg de Bienes y Contde Servs

Fecha Terminacion del pedido:06/10/2023
N¢m. Dictamen Presup:0000361839-2023 No. de Pedido: D3P0639

Elaboracion: 26/09/2023 Impresion26/09/2023

Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DEC.V. No Requisicién: 24010100301230038
Direccién: AV. ViA 2 PLANTA BAJA FRACCIONAMIENTO OROPEZA VILLAHERMOSA 86030 Fecha de entrega: 06/10/2023

TABASCO Partida presupuestal : 0301 21053001 (
R.F.C. ROF -191024-LRA No. Proveedor: 00147834 e, .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN QUINTANA ROO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Tox

SUB. TOTAL $ 149,958.38
ILV. A $ 0.00

TOTAL $ 149,958.38
( ciento cuarenta y nueve mil novecientos cincuenta y ocho pesos 38/100 M.N.)
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CLAUSULAS DEL PEDIDO 352
1.1 Ei pedido fue adj do al p d jante p iento de ion bajo la Ley d q g rrendamientc Servicios del Sector Pablice: con la finalidad de cubrir las i derivad i imiento de drdenes de reposicion y/o i i de Eag
izadas por la C inacion de Control al Abasto, con el objeto de evitar desabasto en las unidades meédicas de atencién a la procedimi en el que se garantizaron fas mejores condiciones disponibles al Instituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de entregg i
financiamiento.
1.2 El proveedor acepta y se a firmar el pi te pedido y a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y cor i de entrega ladas en p de idad con la icacion de dos al  evento de contratacion. Ef presente pedido se firma bajo fa modalidad de precio
fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.
13 Elp dor i bajo p de decir verdad no encontrarse en ninguro de los supuestos de infraccion a ta Ley Federal de Derechos de Autor, ni a a Ley de fa Prop tal, para ser ible en su caso, de adjudicacion.
1.4 E1 proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los sup idos por los arti 50 y 60 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Publico (LAASSP).
1.5 Si el monto del pedido excede los $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100M.N.), para efectos del articuto 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor deberd remitir conjuntamente al pedido y siempre de marnera previa & la entrega de los bienes, la opinidn actualizada vigente y
positiva emitida por el SAT, en la que ifiesta que se er al i de sus obligaciones fiscales, su Opinion de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en materia de seguridad social & INFONAVIT y en caso de incumplimiento de éste ditimo 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.
1.6 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, asi como todos los impuestos y derechos, tanto federales como o o de cualquier otra seran a cargo del p dor, con peidn del impuesto al Valor Agregade que correra 3 cargo dei Instituto en aquellos
bienes que asi lo ameritan.
1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato yio pedido, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comp i en la partida pr
18 De conformidad con fo previsto en el articulo 81, fraccion IV, del o de la Ley de Adquisici y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre ef contenido de la Invitacion y/o nofificacién de resultado del procedimiento respectivo y ef presente
i t lecera lo estab

Ar
. p ido en la Invitacion y/o notificacién de resuitado del procedimiento, as{ como la descripcién y presentacion del cuadro bésico Institucional

' 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.4 El Instituto Mexicano det Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de {os bienes, rechazando aqueiios que no reGnan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del conocimiento de! OIC en sl
2.2 Independientemente de ias pruebas que realice ef IMSS, el proveedor debera responder por (08 vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
23 Elproveedor cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos gue conf a otras disposici son necesarias para la produccién y/o suministro de los bienes objeto de este pedido.
2.4 Lagarantia de cumplimiento det pedido queda dentro de la hipétesis comprendida en el articulo 48 Gitimo parrafo, toda vez gue fos bienes se entregan dentro de 10 dias naturales siguientes a la firma det pedido.
2.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podré 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 © (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carta iso, en ta cual se
obliguen a canjear los bienes, El instituto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento en que se haya percatado def vicio oculto o problema de calidad solicitara el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos. E! proveedor deberé reponer los bienes sujetos
a canje, en un plazo rio mayor a 10 dias habiles contados a partir de que reciba la noti i6 iente. El p dor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al instituto ylo a terceros. Ef (nsfituto,
s6l0 aceptara los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que emita e Organismo de Certificacion o Li io de Pruebas ditado por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Refi ia o Especi i6n Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con raotivo del canje correran por cuenta def proveedor, previa notificacion def IMSS

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar fos bienes solicitados, en ef plazo méximo de entrega sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa autorizacién de la Coordinaci de Abast
solicitados. . .
3.2 El proveedor registrard en la “Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en et “Instructivo para requisita la Remision dei Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos en caso de
requerirse: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion deberé estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en el Organo de Operacid istrativa D Wwada
Estatal Quintana Roo en donde, de ser el caso, ie sellaran de recibido en el original de la remision.

IMSS en cumptimiento a fo dispuesto en el articuo 60 de fa LAASSP.

¥y i podré entregar de inmediato los bienes

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, preci en el lugar indi en el pl en los términos indicados en ta clausula 3.2 y con las i iones requer Ebd i en los plazos

de entrega o en las cantidades soficitadas, sera motivo de la cancelacion del presente pedido o de la cantidad faltante, lo anterior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades
igne ef volumen no gado a quien mejor convenga a sus Esto con indep ia de las ivas y penas cof fecidas en las clausulas 3.4 y 3.5 de este pedido.

3.4 Se aplicara una Deductiva de! 10% sobre ! valor de lo incumplido cuando no entregue en fa fecha ida los bienes i

Se aplicara una deductiva del 2.5% diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccién con defectos o vicios ocultos en el plazo establecido de 10 dias habiles; contados a partir del dia siguiente y hasta un méaximo de 4 dias naturales
En caso de que no se entreguen los bienes solicitados para canje, se cobrara el valor total de fos bienes no canjeados, autorizando el proveedor que dichos cobros se realicen sobre sus pagos pendientes a cubrir.

3.5 Se aplicaré una Pena Contractual por el 10% del valor total de los bienes entregados al Instituto cuando no se plan con los requisitos de calidad, izando el provesdor que dicha deduccion se realice sobre sus pagos pendientes a cubrir.
3.6 Ei administrador del presente contrato y/o pedido seré el encargado de determinar, calcular y notificar a “£1. PROVEEDOR" las deductivas; asi como vigitar ef registro o captura y validar en el sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, la
aplicacion de las deductivas objeto del presents instrumento juridico y comunicar los incumplimientos, el importe méximo de las deductivas no podra ser mayor al 10% de o incumplido.

3.7 En caso de que algin lickante ofertard presentacion, caducidad o descripcién distinta a lo soficitado en estas bases y el area técnica la aprobaré en dictamen téenico por no detectarla, en la rece
convencional o deductiva correspondiente.

peion del producto en el almacén serd rechazada y se procedera a la aplicacion de la pena

4 DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.
4.1 El Ci inador de ¥y D , del Instituto firma como  area administradora del pedido, teniendo el caracter de auxiliar del administrador ef Departamento de Suministro y Control del Abasto, responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual
cumplimiento de los compromisos o i por El P en i det numeral 7.1.1.2 numeral 21 def Manual De Organizacién De La Jefatura De Servicios Admiri i que como funcidon iva “admi fos © ylo pedidos que se formulen en e Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo bajo el esql de i y mantenimi de inv jos, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.18 de las politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del instituto mexicano del seguro social y numerat 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Pblico.

5 DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, numero de pedido, nimero de isicién y partida presupuestal, nimero de alta, debiendo entregar ol CFDly el XML
5.2 £l pago de este pedido en pesos mexicanos, se realizara dentro de los 20 dias naturales p jores a la p i6n 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 la 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 del mes

pi podrd p su factura en las oficinas xesEggmite de £ i del Organo De Operacién Administrativa Descc Estalal Quintana Roo y UMAE de destino, a partir del dia 5 de! 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

e !
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Elaboracion: 26/09/2023 Impresion26/09/2023

Proveedor: ROANA FARMA, S.A.DEC.V.
Direccién:AV. VIA 2 PLANTA BAJA FRACCIONAMIENTO OROPEZA VILLAHERMOSA 86030 TABASCO
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Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E. 0 u. 90 P. 0

DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000361839-2023

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

HENRY JAIR SILVA LOPEZ
CARGO

TELEFONO(S)

REPRESENTANTE LEGAL ‘\i :
FIRMA DE CONFORMIDAD “\/

\ A DA |MES |ANO
Y\ 26 | 09 | 2023

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PA.R{A FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER 242 DEL 24 DE ENERO DE 2023, PORTOCOLIZADO EL LICENCIADO JORGE
FEDERICO HANUN SAFI CORREDOR 142 DEL ESTADO D NURVO LEON

FECHA

OBSERVACIONES

e ORGANO DE Of TIVA DESCC ESTATAL x?v
. ¥ JEFATURA DE SERVICIOS JURIDIC 3
A DEPARTAMENTO CONSULTVO ! i NTSS
to fueron revisados for i pershng Titular de fa Jefatura de Servicios Jurldicos, en ) a i /ussto e} el numerd 7.1.Politicas 38 y 39, def Kanuai\de
nimero.

)
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Los aspectos juj del presente d
Organizacién g¢'la Jefftura de Servigie€ Juridjcos, con basgten ia ifhén reglizada por el Consuitivo. E: fo ¢
O0ADQRAIS JIPEDIDOAZ 1) ALY
La validag) ;mm e efectiso gin prejuzgdt sobre fa j fent 168 y condiciones de tacion, ni d r{sy‘d e o iffstigact né se realiza sobre la
ocede yio viabilffad dal:rs ech !ecnvos onom:os las demas clreunstancias uede!ermnaf ocedentes las) Eas:e uren( tégnick yfo contratante.

LIC. MARL EZ OLAN C.P.FERNANDO QUWTAN 0s MTRA? UPE LORA AROCHE
ENC REP ES Y CONTRAT SERV| ADMON PEDID® ENC COO AST Y EQ TIT JEFATURA DE SERVICIOS ADMVOS. (
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