INSTITUTO MEXICANO U_.m_. SEGURO SOCIAL
OOAD Estatal Quintana Roo

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs

Nutmero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:18/04/2024

No. de Evento: IA-50-GYR-050GYR0088-1-70-24
bajo el: Art 42

No. Compranet:
E-2024-00024830 .

No. de Pedido: D4P0009

Elaboracion: 08/04/2024 Impresion08/04/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

Q.50 OHYOSO

¥ OIS

i
'y 4 SIHEH
Direccién: CALLE CHILARDI NUM. 179 VILLASENOR GUADALAJARA JALISCO 44600 Fecha de entrega: .. 1B04/2024 KB mmm
Partida presupuestal : 0401 21053002 | |8 * R
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasificacid tal - | g
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN QUINTANA ROO asificaclon presupliestal - e
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. s0 P. 0 .,.L%
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad ~ Precio  Importe Total
1 06017200550001 CHAROLA DE FOLEY SISTEMA CERRADO. SISTEMA DE DRENAJE URINARIO DE 76 EQP 439.00 33,364.00
‘ PERMANENCIA PROLONGADA CERRADO ESTERIL PRECONECTADO Y UNIDO CON
SELLO DE SEGURIDAD. CONSTA DE: 1 BOLSA DE RECOLECCION DE ORINA CON
FORMA DE GOTA CON URINOMETRO VALVULA ANTI REFLUJO PUERTO
Marca:  LUBRICATH FOLEY Tipo Presen: EQP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
2 06017200630001 CHAROLA DE FOLEY SISTEMA CERRADO. SISTEMA DE DRENAJE URINARIO DE 67 EQP 445.00 29,815.00

PERMANENCIA PROLONGADA CERRADO ESTERIL PRECONECTADO Y UNIDO CON

SELLO DE SEGURIDAD. CONSTA DE: 1 BOLSA DE RECOLECCION DE ORINA CON
FORMA DE GOTA CON URINOMETRO VALVULA ANT! REFLUJO PUERTO

LUBRICATH FOLEY
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Tipo-Presen: EQP
Cant Presen:1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD Estatal Quintana Roo

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinaclon de Abastecimiento y Equipamiento

[

Departamento de Adq de Blenes y Cont de Servs

1
NUmero Acuerdo: - Ne. de Evento: IA-50-GYR-050GYR0088-1-70-24 ‘

Namero de Sesion: bajo el: Art 42
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:18/04/2024 | E-2024-00024830.
No. de Pedido: D4P0009

Elaboracion: 08/04/2024 Impresion08/04/2024

sz

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CHILARDI NUM. 179 VILLASENOR GUADALAJARA JALISCO 44600 Fecha de entrega: = 18/04/2024 \,
Partida presupuestal : 0401 21053002 |
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor: 00072392 lasificacié [ {
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO Clasificacién presupuestal : \
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E. 0 Uu. g0 PO /
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 06068100340301 PANALES. DE FORMA ANATOMICA DESECHABLES PARA NINOS. MEDIDAS: CHICO. 1150 PZA 2.40 2,760.00
: PIEZA.
Marca:  SANTA JULIA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  EUA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 65,939.00
L V. A, $ 10,550.24
TOTAL $ 76,489.24

( setenta y seis mil cuatrocientos ochenta y nueve pesos 24/100 M.N.)

{  skooorrz



INSTITUTO _smx_.ob.zo DEL SEGURO SQCIAL NUmero. Acuerdo: ) No. de Evento: | >.mo..m<_~-omcm<moomm._&c.m 4
OOAD Estatal Quintana Roo

Jefatura de Servicios Administrativas Niimero de Sesioh: . bajo el: Art 42
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamienta Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Depariarments e Ay de Biensa y. Gt de. Saria Fecha Terminacion del pedido:18/04/2024 | E-2024-00024830

No. de Pedido: D4P0009

Elaboracién: 08/04/2024 Impresion08/04/2024f

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: GALLE CHILARDI NUM. 179 VILLASENOR GUADALAJARA JALISCO 44600 Foshadesitagis 1042034 ‘
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasificacién presupuestal :

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. 0 u. %0 P. 0
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CLAUSULAS DEL PEDIDO .
A £ erviclos del Secter Pliblige; con la finalidad de cubrk las idade: por inct de érdenes de reposicion y/o liberaciones de compra

1.1 El pedido fue adjudicado &l diant imiento de cont ibn bajo la Ley de anes os v S g
las unidades médicas de atencion a la derechohabiencia, pracedimiento en el que se garantizaron las mejores condiclones disponibles al Instiluto en cuanto a precio, calldad, oportunidad de entrega y

! p F
autorizadas por la Coordinacién de Control al Abasto, con el objeto de evitar desabasto en
financiamiento.
1,2 El proveedor acepta y se comp a firmar el p pedido y 2 surtirlo en e! plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en presente de conformidad con la comunicacién de resultados al  evenlo de conlratacién. El presente pedido se firma bajo la modalidad de pracios
fijos, las cuales no pueden ser modificados dantro de la vigencia del mismo.
1.3  El provesdor maniiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarsa en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propladad Industrial, para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.
1.4 El proveedor declara, bajo protesta de declr verdad, no enconlrarse en alguno de los supuastos establecidos por fos articulos 50 y 60 pentlitimo parrafo, de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pablica (LAASSP). .
1.5 Si el monto del pedido exceda los $300,000.00 (tresciantos mil pesos 00/100M.N.), para efeclos del arliculo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacidn, el provesdor dabaré remitir conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinién actualizada vigente y
positiva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales, su Opinion de cumplimiento vigenta y positiva de obligaciones en materia de seguridad social @ INFONAVIT y en caso de incumplimiento de éste ilimo el proveedor solicita se apligue los
racursos derivados del contrato y/o pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor del Inslituto, . ¥
1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acareo, asi como todos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o pales, o' da otra naturaleza, seréin a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado que correra a cargo del Instituto en aquellos
bienes que asl lo amerilan.
1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato y/o pedido, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comp , en |a partida p P
1.8 De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fracclén IV, del Reglamento de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, en caso de
instrumento, prevalecera lo Ido en fa Invilacion y/o notificacién de resultado del procedimlento, asi como la descripcion y presentacion del cuadro bésico Institucional
2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El Instituto Mexicano del Seguro Social padré efectuar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento dal OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP,
2.2 Independlentemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder per los viclos ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.3 El proveador cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccian y/o suministro de los bienes objeto de este pedido.
2.4 La garantia de cumplimiento del padido queda dentro de la hipdtesis comprendida en el articulo 48 dltimo pérrafo, toda vez que los bienes se entregan deatro de 10 dias naturales siguientes a Ia firma del pedido.
2.5 Elperiodo de caducidad de los bienas, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parilr de la fecha de entrega. No cbstante, los proveedores podran entragar bienes con una caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, slempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se
obliguen a canjear los bienes, El Instituto dentro de un plazo de 3 dfas hablles, siguientes al momanto en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad solictaré el canje de los bienes que presenten problemas de calldad o viclos ocultos. El proveedor debera raponer los bienes sujetos
a canje, en un plazo no mayor a 10 das hébiles contados a partir de que reciba la notificacién correspondiente. El proveedor se obliga a responder por su cuenta y rlesgo de los dafios ylo perjuicios que por Inobservancia o negllgenciz da su parte, llegue a causar al Instiluto y/o a terceros. El Instituto,
solo aceplaré los Iotes de los blenes repuestos por el proveedor por canje con el documento que emita el Organismo de Cerlificacién o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de EMA, que avale el cumplimiento de fa Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma da
Referancla o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con molivo del canje comeran por cuenta del proveedor, previa nolificacion del IMSS
3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberé entregar los blenes solicltados, en el plazo maximo de eniragd saiialado en la clausula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicién, sin embargo previa autorizaclén de la Coordinacitn de Abastecimlento y Equipamiento, podra entregar de inmedialo los blenes
itados. . . ) .
3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en-el “Instructivo para requisita la Remislén del Pedido” y debera entregar original y copla de la misma al presentarse a realizar la entrega da los blenes, acompanando los siguientes documentos en case de
requerirse: copla del registra sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por e laboratorio de conirol de calidad del fabricante. Esta ion debera estar pleta a fin de que sea autorizada |a recepclén de los blenes en el Organo de Op én Adminlstrativa Desc trada
Estatal Quintana Roo en donde, de ser el caso, le sellarin ds recibido en el original de la remisién. ‘
33 Elp dor acepta el p pedido y se p a la entrega de cada uno de los por la idad determinada, preci te en el lugar indicado en el presente en los términos indicados en la cldusula 3.2 y con las esp requeridas. El incumplimiento en los plazos
de entrega o en las cantidades soliciladas, sera motivo de |a cancelacion del presente pedido o de la cantidad faltante, lo anterior sin que surta efecto legal cualquler inconformidad o aclaracion al respecio, liberando al Instituto del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesldades
igne el vol na do a quien mejor ga a sus Ind Esto con p cia de las deductivas y penas contracluales establecidas en las cliusulas 3.4 y 3.5 de este pedido.
3.4 Se aplicard una Deductiva del 10% sobre el valor de lo incumplido cuando no entregue en |a fecha establecida los blenes solicitad:
Se aplicaré una deducliva del 2.5% diario por el no cumplimiento 2 la soficitud de canje o recolscclén con defecios o vicios ocultos en el plazo establecido de 10 dias habiles; contados a parir del dia siguiente y hasta un maximo de 4 dias nalurales,
En caso de que no se entreguen los bienes solicitados para canje, se cobrara el valor total da los blenes no canjeados, autorizando el pravesdor que dichos cobros se realican sobre sus pagos pendientes a cubrir.
3.5 Se aplicara una Pena Conlractual por el 10% del valor total de los blenes entregados al Instituto cuando no se cumplan con los requisitos de calidad, aulorizando el proveedor que dicha daduccion se realica sobre sus pagos pendientes a cubrir.
3,6 El administrador del presente conlrato y/o padido serd el encargado de determinar, calcular y notificar & "EL PROVEEDOR” Ias deductivas; asl como vigilar el regisiro o captura y validar en el sistsma PREI Milenfum, dentro de los 5 dlas habiles sigulentes a la conclusion del incumplimiento, la
aplicacidn da las deductivas objelo del p te Ir jurfdico y comunicar los Incumplimientos, el Importe maximo de fas deductivas no podréa ser mayor al 10% de lo Incumplido.
3.7 En caso de que algun licitante ofertara presentaclén, caducidad o descripcion distinta a lo solicitado en eslas bases y el érea técnica la aprobara en dictamen técnico por no delectaria, an la recepcién del producto en el almacén seré rechazada y sa procedera a la aplicacion de fa pena
convencional o deductiva comespondiente, '
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4 DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.
4.1 El Coordinador de il y Equipami del Inslitute firma como area administradora del pedido, teniendo el carcter de auxillar del administrador el Departamento de Suministro y Control del Abasto, responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, opartuno y puntual
cumplimiento de los compromisos contraidos por El Proveedor en términos del numeral 7.1.1.2 numeral 21 del Manual De Organizacion De La Jefatura De Serviclos Adminlsirativos que establece como funcién suslantiva *administrar los conlratos yfo pedidos que se formulen en el Organo de
Operacitn Administrativa Desconcentrada Estatal Quinlana Reo bajo el esq de istro y mar de Invantarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.18 de las politicas, bases y lineamienios en materia de adquisiclones,
damientos y icios del instituto J del seguro social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicaclén General en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
5 DE LA FACTURACION N

5.1 Las facturas deberan describlr los mismos erticulos y la misma redaccién del pedido, nimero de padido, niimera de requisicién y parlida presupuestal, nimero de alta, debiendo entregar el CFDI y el XML

5.2 El pago de este pedido an pesos mexicanos, se realizard dantro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facluras en la Oficina de Tramite de Erogaciones, sita en Avenida Chapultepec 2 Orlente, colonla centro, .Chatumal Quintana Roo, C.P. 77000, y de conformidad a la
normatividad de pago de la Jefatura de Servicios de Finanzas receptoras de los blenes, bajo las sigulentes consideraclones: loda enlrega da bienes se conslderara comprendida en un ‘Pariodo mensual de enlrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes
siguients; El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones del Organo De Operacién Administrativa Desconcentrada Estatat Quintana Roo y UMAE de destino, a partir del dia & del mes sigulente a aquél en el que se concluya el “Periodo mensual de enlrega de
bienes” en el que haya efecluado |a entrega objeto de este pedido :
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Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién CALLE CHILARDI NUM. 179 VILLASENOR GUADALAJARA JALISCO 44600 Fecha de entrega:  18/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
_m._u..o_ CHO -010731-TDA No. Proveedor: 00072392 ; Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80  Inm. 01 T5.15 E. 0 u. 90 P.0

DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000065885-2024

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. EVENTO DEBE DECIR:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE IA-50-GYR-050GYR008-T-70-24

AMY MONTSERRAT BAUTISTA JIMENEZ

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

~

\R e .

’ DIA MES ANO
\ FECHA o9 |04 |2024
EL REPRE ‘TANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA No 10,362 DE FECHA 30 DE
EL LIC. JORGE LUIS RAMOS URIARTE, NOT
JALISCO

. 0, PROTOCOLIZADO POR
LIC® NYMERO 4, DEL. ESTADO DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRAT

ncenTRoh BstATRilQu TANAR)
JEFATURA DE SERVICIO! o] ]
DEPARTAMENTO CONSULT! I~
olla Tifulor da 1a Jafatura da C biento a e 7.1 . dal Mghust de |
nuﬁ Jelatura, n zadajpes el Dapartamento Consulivo, 2ja el fjmero; ;
plenf, termpasy e nY ! o Mgrcado ! i
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ENG.D HBIENES Y CONTRAT SERV| ADMON PEDIDO ENC COORD DE ABAST Y EQ TIT JEFATURA DE SERVICIOS ADMVOS.
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