INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD Estatal Quint Q Numero >ocmao.“ . No. de Evento:l1A-50-GYR-050GYR008-1-93-24
statal Quintana Roo . . . ‘

Jefatura de Servicios Administrativos ) Numero de Sesion: bajoel: Art 42

Coordinacion de Abastecimlento y Equipamiento Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido27/05/2024 | 1A-1-93-2024

No. de Pedido: D4P0073 ‘
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024

Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIOQ, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC mw
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Direccién: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA, JALISCO 44600 Fecha de entrega: ~ 27/05/2024 Y
Partida presupuestal : - 0405 21053002 H
R.F.C. CHO-010731-7TDA  No. Proveedor: 00072392 Clasificacis il S
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN QUINTANA ROO mallicacion prosuptiostd: - 3
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T78.45 E.-0 U. 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08088900571101 PRUEBA CUALITATIVA CON TECNICA INMUNOLOGICA O INMUNOQUIMICA PARA 3 FEQ 600.00 1,800.00

DETERMINAR SANGRE OCULTA EN HECES, POR MEDIO DE UNA TARJETA, CASSETE,
PLACA O TIRA REACTIVA. FRASCO O EQUIPO PARA 50 PRUEBAS. TA.
Marca; HEMOLAF Tipo Presen: FEQ

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 1,800.00
. V.A. $ 288.00
TOTAL $- 2,088.00

( dos mil ochenta y ocho tmmo.m 00/100 M.N.)

¢
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R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO _ , :
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 90 P. 0

CLAUSULAS DEL PEDIDO

1.1 m_ umn&o fue adjudicado al proveedor mediante procedimiento de contratacién bajo la Ley de Adquisiciones, >-a=%3_maom<mo_,<_n_om %_ Sector _u:c co; con la idad de cubrir las idades derivadi pli de 6rd de reposicion y/o lib iones de compra

por la Coor ién de Control al Abasto, con el objeto de evitar desabasto en las uni é de atencion a la d pi en el que se las mejores icil al Instituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de entrega y
financiamiento. ’
1.2 Elproveedor acepta y se compromete a firmar el namcaw pedido y a surtiflo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega enp de idad con la comunicacion de resultados al  evento de contratacién. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios

fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.

1.3 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la _u-ov_mamn Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.4 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, >=‘o:am3_mz~om y Serviclos del Sector Piblico (LAASSP).
1.5 Si el monto del pedido excede los $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor deberd remitir conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, fa opinién actualizada
vigente y positiva emitida _uoq el SAT, en la que ifi que se al iente de sus obli fiscales, su Opinidn de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en ‘materia de seguridad sccial e INFONAVIT y en caso de incumplimiento de éste ultimo el proveedor solicita se
derivados del ylo pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a ,.m<2 del Instituto.
Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, asi como todos los iy y derechos, tanto fe les como les o icipales, o de ier ofra serdn a cargo del p dor, con pcion del Imp al Valor Agregado que correra a cargo del [nstituto
o: aquellos bienes que asf lo ameritan. '
1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato y/o pedido, el Instituto cuenta con i ibl i no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente.
1.8 De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion |V, del Reglamento de la Ley de >anc_m_o_o=wm Arendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de Ia Invitacion y/o notificacion de Itado del procedimi pectivo y el p
instrumento, prevalecer lo blecido en la Invitacién y/o notificacién de resultado del procedimiento, asi como la descripcién y presentacién del cuadro bésico Institucional
2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION g .
2.1 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los Emzmw. rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del conocimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.2 Independieritemente de las u:._mvmm que rea ice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios acultos que pr los bienes y i entregados. >
2.3 Elproveedor cuenta con las I | yp que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccién y/o suministro de los bienes objeto de este pedido.
2.4 Lagarantia de cumplimiento del pedido queda dentro de la hipétesls comprendida en el arliculo 48 dltimo parrafo, foda vez que los bienes se entregan dentro de 10 dias naturales siguientes a la ?Bm del pedido.
2.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No ob los pr d podrén gar blenes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, m_ma_u_.m y cuando guen una carta promiso, en fa cual

se obliguen a canjear fos bienes, El Instituto dentro de 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 problemas de calidad o vicios ocultos. El proveedor deberd reponer los bienes
sujetos a canje, en un plazo no mayor a 10 dias habiles contados a partir de que reciba la notificacion correspondiente. El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo % los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar-al instituto y/o a terceros.
m_ Instituto, sélo aceptard los _osm de _om c_o:mm repuestos por el proveedor por canje con el d > que emita el Of i de Certificacién o Lab io de Pruebas ditado por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma

ional, Norma de Ref oE ion Técnica apli Todos los gastos que se generen con motivo del canje correrdn por cuenta del proveedor, previa notificacién del IMSS
3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS .
3.1 El proveedor deberé entregar los bienes solicitados, en el plazo maximo de entrega sealado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa autorizacién de la Coordinacién de Ab imi y Equif podra eniregar de inmediato los
bienes solicitados. . .
3.2 El n_‘o<moao_‘ registraré en la “Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el *Instructivo para requisita la Remisién del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes, pafiando los sigui ds en

caso de requerirse: copia del registro sanitario y el informe m:m::g del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacién deberé estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en el Organo de oumqmn_os Administrativa
Desconcentrada Estatal Quintana Roo en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remisién, E

3.3 Elpr dor acepta el p pedido y se P ala enlrega de cada uno de los I porla id| inada, preci en el lugar enelp te en los términos indicados en la cldusula 3.2 y con las oanoo__'nmn_osmm requeridas. El incumpl

plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelal n del presente E&_no o de la cantidad faltante, lo anterior sin que m_.im maa_o _mmw_ lquier il idad o ion al resp berando al Instituto del p plido para que de do a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor ga a sus int B dencia de las deducti idas en las cld 3.4y 3.5 de este pedido.

3.4 Se aplicard una Deductiva del 10% sobre el valor de lo ido cuando no g o: la fecha lecida los d

Se aplicara una deductiva del 2.5% diario por el no cumy ala solicitud de canje o ion con d 0 viclos onz_am en el plazo establecido de 10 dias habiles; no:.mnom a partir del dia siguiente y :mmﬁ un méximo de 4 dias naturales.

En caso de que no se entreguen los bienes solici para canje, se cobrara el valor total de los bienes no canjead elp dor que dichos cobros se am__Sz sobre sus pagos pendientes a cubrir.

35 Se aplicara una Pena Contractual por el 10% del valor total de los bienes entregados al Instituto cuando no se plan con los requisitos de calidad, aut ) el pi dor que dicha deduccién se realice sobre sus pagos pendientes a cubrir,

3.6 El administrador del p ylo pedido sera el encargado de determinar, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR?" las deductivas; asi como vigilar el Bm_m:o o captura y validar en el sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusién del

i limi la aplicacién de las deductivas objeto del p te instrumento Juridico y comunicar los incumplimientos, el importe maximo de las deductivas no podré ser mayor al 10% de lo incumplido.

3.7 En caso % que algin __mao ofertard p i6n, caducidad o descripcion distinta a lo solicitado en estas bases y el drea técnica la aprobaré en dictamen técnico por no detectaria, en la peion del prodi enel sera rechazada y se procedera a la aplicacion de la
pena c | o di I{

4 DELA >_u_s_z_m._.m>0_02 Dm_. va_UO

41 El Coordinador de A to y Ei i del Instituto firma como area admini del pedido, teniendo el card inistrador el Dep: de i y Control del Abasto, responsable de supervisary dar imiento al comrecto, op y

puntual

de los comp E_. El Proveedor en términos del numeral 7.1.1.2 numeral 21 del Manual De Organizacién De La %BEE De Servi

trativos que establece como funcién sustantiva “administrar los contratos y/o pedidos que se formulen en el Organo

de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo bajo el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, 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 soclal y numerai 4.2.6.1.1 del Manual Adminisfrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

5 DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, nimero de pedido, nimero de isicion y parfida p I, nimero de alta, debiendo entregar el CFDI y el XML

52 El pago de este pedido en pesos mexicanos, se realizara dentro de los 20 dias nat p i alapr ion de las fact 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 nnsmamqmn.o:mm. .onm ma.dmm 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 siguiente; El proveedor padra presentar su factura en las oficimss de Trémite de Erogaciones,del Organo De Op A D ada Estatal Quintana Roo y UMAE de destino, a partir de! dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el *Periodo

mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objsto de este pedidi
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DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000124142-2024

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

AMY MONTSERRAT BAUTISTA JIMENEZ

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL .
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

J492595 ]

] _u._> MES ANO -
\ o FECHA 147 o5 |2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

RITURA PUBLICA NUMERO 10,362 DE FECHA 30 DE ABRIL EL 2020, PROTOCOLIZADO
1POREL LIC. JORGE LUIS RAMOS URIARTE, NOTARIO PUBLIC JMERO 4, DEL ESTADO .

DE JALISCO . 2

ORGANO DE OP A ROO

\TIVA

Los aspectgdjuridicol det presentgocumenfo fueron revisados por 13 ona Titdldr de fa Jefatura de Serviclos ._S_qaem en i i \ I
Organizacin de la Jefatura de Sefvicios Juridicos, con umma =_m_ a . fr el D se rapistrd bj
DQ)UEE-_m._EUD\ueNggﬂ
La valjflacién Jurldich se efectfo sin v:._ﬁ muEm _m_.._m i no EE_:B<3=E lones de la contratacién, ni del rasultagh d14 i

2y

S — y i

; | . ; ; N\
LIC. WELLY A. OLAN C.P.FERNANDOJ|QUINTANA S a. _ MTRA. Ocywkfchm\ro_&» AROCHE DR. JAVIER MICHAE] JO GARCI
NC DE T SERV| ADMON PEDIDO EN(G COO AST/Y EQ TIT JEFATURA DE SERVICIOS ADMVOS. K\ TOOAD ESTA OC_Z._.>Z> ROO

T | \ [ !




