INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: . No. de Evento;IA-50-l-GYR-050GYR008-1- Sa-np
OOAD Estatal Quintana Roo

Numero ion:
Jefatura de Servicios Administrativos ) ro de Sesién bajo el: Art hm
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento : Fecha de Acuerdo: No. OO:..__U_‘.NDQ_”.

Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs Fecha Terminacion de! pedido26/07/2024 | E-2024-00073978
No. de Pedido: D4P0111
Elaboracion:! 16/07/2024 impresion 16/07/2024

Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO MEDICO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: PINO 343 INT-BODEGA 4, COLONIA ATLAMPA, CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO ~ Fechadeentrega:  26/07/2024
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06450 Partida presupuestal : 0401 21053002 G H
RF.C. EAS-080619-B92  No. Proveedor: 00134441 _ L . i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN QUINTANA ROO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, . O.:.o. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 . E. 0 U. 90 P. 0 '
" Partida Clave del Articulo Descripcion _ N Cantidad Unidad Precio Importe Tota}
1 06008809590000 APOSITOS. TRANSPARENTE ESTERIL DE POLIURETANO CON ADHESIVO 18 " CJA 4,296.78 77,342.04
HIPOALERGENICO LIBRE DE LATEX CON TECNOLOGIA DE CONFORT; EL FILM :
INTEGRA UNA ALMOHADILLA DE GEL TRANSPARENTE Y ABSORBENTE IMPREGNADA
CON O_..COOZ\.S.O DE CLORHEXIDINA AL 2%, CON BORDES REFORZADOS DE
Marca: 3M TEGADERM CHG ) . ._,_UO ﬂv_...mwmﬂu PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS . v Cant Presen:25
2 . 060088 09670000 APOSITOS. TRANSPARENTE ESTERIL DE _uO_n_C_Nm._..P.ZO CON ADHESIVO 5 CJA A_Mmm.ﬂm 21,483.90

HIPOALERGENICO LIBRE DE LATEX CON TECNOLOGIA DE CONFORT; EL FILM
INTEGRA UNA ALMOHADILLA DE GEL TRANSPARENTE Y ABSORBENTE IMPREGNADA
CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2%, CON BORDES REFORZADOS DE

Marca:. 3M TEGADERM CHG . . Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS , o " Cant Presen:25
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Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO MEDICO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC 4 W
Direccién: PINO 343 INT-BODEGA 4, COLONIA ATLAMPA, CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO ~ Fechade entrega:  26/07/2024 ) wm ik
06450 . Partida presupuestal : 0401 21053002 ~NBji: mem
RF.C. EAS -080619-B92  No. Proveedor: 00134441 . ] - [RE g
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN QUINTANA ROD Clasificacién presupuestal : B
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80  Inm. 01 T.S.15 E. 0 U. 90 P. 0\ (B
. o
Partida Clave del Articulo . Descripcion : Cantidad Unidad Precio ~ Importe Tota
| SUB.TOTAL  § 98,825.94
LV.A $ 15,812.15

o | | TOTAL ~ §  114,638.09
{ ciento catorce mil seiscientos treinta y ocho pesos 09/100 M.N.)
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Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO MEDICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: PINO 343 _zﬁwocmo> 4, COLONIA >._._.>_<_v> CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  26/07/2024

06450 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441 Clasificacion presupuestal :

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 Uu. 90 P. 0}
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CLAUSULAS DEL PEDIDO

1.1 Elpedido fue adj dl irmi de cor én bajo Ia Ley de sk i ¥ Servicios del Sector v:u co; con a finalidad de cubrir las 1 i i pori limiento de drdenes de reposicion y/e liberaciones de compra
autorizadas por la 08&5»98 nm Control m_ Abasto, conal objeto de evitar desabasto en las unidades médicas’ nm m.m:a_o: ala P en el que se las mejores condiciones dispenibles al :mBEo en o:m:_o a preclo, calidad, oportunidad de entrega y
financiamiento.
12 Ep dor acepta y se D a firmar ef p pedido y a surfirio en el plazo, cantidad, lugary i de entrega sefi enp de lidad con fa jcacion de dosal evento de contratacién, El presente pedido se firma bajo [a modalidad de precios
fijos, los Sm_mm no pueden ser madificados dentro de ﬁm vigencia del mismo.
1.3 El proveedor manifiesia baje protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de _aann_o: a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad ) ial, para ser ible en su caso, de adjudicacion.

14 El proveedor declara, bajo protesta de declr verdad, no enconfrarse en alguno de los porles articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico A_.>>mm3
1.5- Si el monto del pedido excede los $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100M.N.), para efectos del artfculo 32 D del Cédigo Fiscal de |a Federacién, el proveedor debera remitir conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinién aclualizada
vigente y positiva emitida por el SAT, en ia que i que se al corri de sus cbligaci fiscales, su Opinidn de cumplimiento vigente y positiva de obligaci en materia de idad social e INFONAVIT y en caso de incumplimiento de éste Gltimo el proveedor solicita se
aplique los recursos derivados def contrato y/o pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor del Instituto.
1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flele y acarreo, asi como todos fos ¥ tanto como les o municif o de cualguier otra nafuraleza, serdn a cargo del p dor, con pcion del Imp al Valor Agregado que correrd a cargo del
Institute en aquelios bienes que asi lo ameritan.
1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato y/o pedido, el _=m§c6 n:m:»m con I ibl i en la partida presupuestal correspondiente.
_ 8 De conformidad cen Io previsto en el articulo 81, fraccion 1V, del R delaley % i y icios del Sector Publico, en caso de discrepancia entra el ide de [a [nvitacién y/o notificacion de r del f imi pectivo y el p

alo ido en la Invitacidn y/o notificacion de { del p i ipcion y pr i 0 [nstitucional

2. " DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION :
24 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre [a calidad de les bienes, aosmumsno aquellos que no rednan _mm mmuogmomn_ozom requeridas, lo cual se hara dei conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ¢! articulo 60 de 1a LAASSP,
2.2 independientemente de las uEmumm que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que p los bienes y er
2.3 Elp for cuenta con las i 3 ¥y isos que conforme a otras n_mncm_n_oamm son necesaras para la produccién y/o suministro de _o« ga:mm objeto de este pedido.
24 La umEE_m de cumplimiento del pedido queda dentro de ia hipdtesis comprendida en el articulo 48 lltimo pamafo, toda vez que los bienes se entregan dentro de 10 dias naturales siguientes a la firma del pedido.

2.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante, los r3<mmnoam podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en _m
cual se obliguen a canjear los bienes, El Instituto dentro de un plazo de 3 dias hdbiles, siguientes al Bo_ﬂm:.o en que se haya um_.omnmuo del vicio oculte o problema de calidad solicitara el canje de fos bienes que presenten v_.nu_a_.:mm % [ mn o vicios ocultos. El proveedor debera reponer los

bienes sujetos a canje, en un plazo no mayor a 10 dias habiles contados a partir d& que reciba la diente. El prove se obliga & por su cuenta y'rieggo de los dafios y/o perj i
tercaros. Et Insfituto, sélo aceptara _am lotes nm los bienes Encmm3m por el proveedor por canje can el ncm amita el Organi de Cerlificacién o Laboratorio de Pruebas acreditado por parie de EMA, que avale el n::._n a_mao de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma
Norma de i ion Técni Todos los gastos que se generen con motivo del canje correrdn por cuenta del proveedor, previa nofificacién del IMSS
3. DE LA ENTREGA Um _.Om ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes soficitados, en el plazo maximo de entrega sefialado en Iz clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa izacidn de la C inacion de il y i i ‘podrd entregar de inmadiato los
bienes solicitados. )
32 El p dor regi: ienla isién del Pedldo®, todos los dafos i en el ivo para isita fa ision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes, fiando los siguit en
caso de an:m:.‘mm copia del registro sanitario y el informe m:m_;_oo del [ote a entregar emitido por el laboratorio de 833_ de calidad del fabri Esta i6n debera estar completa a fin de que sea autorizada [a recepeién de los bienes en el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Quintana Roo en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el ariginal de la remision. -
3.3 Eip dor acepta el pedido y se I a la enfrega de cada une de los I por la cantidad i en el lugar indicade en el p en Jos términos indicados en la clausula 3.2 y con las i i idas, El imiento en los
u_mnom aw m__namm o en las cantidades solicitadas, sera motivo de Ia nm:nm_mna: del presente nmn_ao odela om_._”amn fallante, lo m:.o:o_. sin que surta 236 legal n:m_a:_azaooao::amn © aclaracion al respecto, __vmazuo al [nsfituto del compromiso Snc:.v_ao para que de acuerdo a sus
el volumen no Q a quien mejor asusi Esto con I de las y penas tabl enlascld 3.4y 3.5 de este pedido.
34 Se mn cara una Deductiva del 10% sobre el valor de lo incumplido cuaride no entregue en la fecha ida [os bienes :
Se aplicard una deductiva del 2.5% diario por el na cumnplimiento a Ia solicitud de canje o recoleccién con defectos o vicios ecultos en el plazo establecido de 10 dias habiles; no:ﬁnom a partir del dia siguiente y hasta un méximo de 4 dias naturales.
En caso de que no se entreguen [os bienes solicitados para canje, se cobrara el valor fotal de los bienes no dt izando el p que dichos cobros se realicen scbre sus pagos pendientes a cubrir,
35 . Se aplicars una Pena Contractual por el 10% del valor total de los bienes entregados al Instituto cuando :a se cumplan con los requisitos de.calidad, i elp dor que dicha ion se realice sobre sus pagos pendientes a n:v_._-
3.6 El administrador del presente contrato y/o pedido mma el encargado de %S::_:ur calculary :2__. car 3 “EL PROVEEDOR” 1as deductivas; asi como vigilar el Sa_m_..o © caplura y validar en el sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusion del
plini la aplicacion de las ivas objeto def p juridico y los i el importe m&ximo de las deductivas no podra ser mayoral 10% % lo ineumplido. .

37 - m: ommo de que algtin licitante ofertard pr i6n, idad o ipcion distinta a lo solicil en estas bases y el 4rea técnica (a ay en di técnico por no d enla pitn del p an el aimacén serd rechazada y se p 4 g la aplicacién de la
pena cor -
4 DE _.>>U_s_z_m._.m>o_02 Um_. _um.u__uo
4.1 . m:.. i de A y i del _zmz_._.o n::m como drea admini; del pedido, teniendo el caracter de auxiliar det i el Dep: de inistro y Contrel del >cmm.o. amuozmmu_m de supervisar y dar seguimlento al correcto, oportunoy |
puritual de _om s porEI P en del numeral 7.1.1.2 =_==mﬂm_ 29 nm_ 3m==m_ Uw oBma_Nmn_oz De La Jefatura De Servicios Adr ivos que como funcién los y/o pedidos que se formuten en el Organo
nm Op ion A D Estatal Quintana Roo bajo e} de inistro y el i en la entrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.18 de las paliticas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones,
mﬂoims_maﬂ y servicios del instituto mexicanc del seguro social y numeral 4.2.6.1.1 def Manual Administrativa de. >E_Sa_m= General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y.Servicios del Sector Piblico,
5 . DE LA FACTURACION
5.1 - Las.facturas deberan ir los mismos articulos y la misma ion del pedido, nimero nm pedido, niriero de requi n y partida presupuestal, nimero de alta, debiendo entregar el CFDI y el XML

- 52 €l pago.de esie pedido en pesos mexicanos, se realizara dentro de los 20 dias alap i6n de las facturas en Ja 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 u.w:mm bajo las m_cc_m_._ﬁm consideraciones: toda m::mmm nm bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada
‘mes, al dia-10 dej.mes sigui Elpi dor podrd p su factura en las-oficinas de Trémite de i del Organo De Operacién Admini: Estatal Quintana Roo y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya el “Periodo
mensual de entrega de‘blenes” en ﬁ efectuado la entrega objete de este pedido \A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘Namero Acuerdo:
OO>U.mmﬁmﬂm.* .Oc_:ﬁm.:.m _N.oo . Namero de Sesion:
Jefatura de Servicios Administrativos .

. Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento . Fecha de Acuerdo:
Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs

No. de EventolA-50-1-GYR-050GYR008-1-124-24
bajo el: Art 42

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 | E-2024-00073978

No. de Pedido: D4P0111
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO MEDICO, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC
Direccion PINO 343 INT-BODEGA 4, COLONIA ATLAMPA, CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO

Fecha de entrega:  26/07/2024

06450 : Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EAS ..omom‘_w-mom No. Proveedor : 00134441 . : Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO i

Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 toc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 ‘U. 90 P.O

DICTAMEN PRESUPUESTAL: ooOoAmmmmm-m.omp

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

ﬂummmm<>o_02mm

JANETTE TORRES JUAREZ
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
A
FIRMA DE CONFORMIDAD " { - - TELEFONO(S)
. . oA _
ALy bw\m_ . FEGHA IA° |MES |ANO
16 07 2024

El REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR El. PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 60,227, DE FECHA 18 DE JULIO DE 2017, PROTOCOLIZADO POR EL LIC,
FRANCISCO TALAVERA AUTRIQUE, NOTARIO PUBLICO NUMERO 221, DE LA CIUDAD DE MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ESTATAL QUi rOO \@ \7
JEFATURA DE

AHENTO CONSULTIVO ASS

&R]
Los aspeclos jurldicos del prasente documento fueten revisados por | pend L+ o 1a Jefatura ce Sewiclas Juridicos, en cumplimionto a {o dispuesto en ef aricula 144, diimo péafo del Ruglamenlo Intelor del Instiuta ’
Sicana del Seguro S6E, Shp base an la revislin por el Departaloryo Corpfva, en téminos el numeral 7.1.3 1 del Manul) de 5n de ta Jefatura de Senicjos"Jurldicos a balicitud de 1s uridad
det mismo. Er registrd bag prg:
N OOAD/QRIJSJIADLV2024/00253 - 3

Lz seyisién jurdica o etectiio ff projuzgar soffe ta i y dola i del resuitado de de merado Wse
yio viabiidas de 1o aspectos tdikos, econd \_*nx &
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aifa Tad dreas requlrente, técnica y/o oo} ,/E_E__o. f

4

LIG. MARIA D] B RIGHORZALEZ o& MTRA. MAR TA o>m4L MTRA. WENDY SUADALUPE LORA AROCHE
ENG.DEEFO/ADQ BHEXES Y CONTRAT SERV| ADMON PEDI € COORD RQE ABAST Y EQ TIT JEFATURA DE SERVICIOS ADMVOS.
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