INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL . - | Namero Acuerdo: . - No..de EventolA-50-1-GYR-050GYR008--124-24 .
OOAD Estatat Quintana Roo . .

Jefatura de Servicios Administrativos Namero de Sesion: bajo el: Art 42
- Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de >O:®ﬂQ0“ ZO. OOBUﬂmﬂmﬂ
Deparamento de Adg de Bionssy Contce Servs Fecha Terminacion del pedido26/07/2024 | E-2024-00073978

INo. de Pedido: D4P0112
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion Am\odmowA\ =

Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO MEDICO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC St MWWM
Direccién: PINO 343 INT-BODEGA 4, COLONIA ATLAMPA, CUAUHTEMOC, GIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  26/07/2024 - \mmm “MM
06450 | Partida presupuestal : 0401 21053002 (ARH!fHE
R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor: 00134441 : Clasificacis ) ok\ hE
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO asificacién presupuestal : S
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. O U. 906 P. 0\ly
=y
Partida Clave del Articulo Descripcion v . Cantidad Unidad Precio  Importe Tota

1 06008809590000 APOSITOS. TRANSPARENTE ESTERIL DE _uO_._C_Nm._.>ZOOOZ>UImm_<O. mm O.._> A_mmm.ﬂm ‘_mo.wmﬂ.wo
HIPOALERGENICO LIBRE DE LATEX CON TECNOLOGIA DE CONFORT; EL FILM oo
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 Cant Presen:25

SUB.TOTAL  §  150,387.30
LV.A 0§ 24,061.97

. . . TOTAL . - § 174,449.27
( ciento setenta y cuatro mil cuatrocientos cuarenta y nueve pesos 27/100 M.N.) . ,
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No. de Pedido: D4P0112
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Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs

Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO MEDICO, S.A. DEC.V. No Wmn:mmﬁa:" PAC \

Direccién: 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 -080619-B92 No. Proveedor: 00134441 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 O u. s0 P. O

CLAUSULAS DEL PEDIDO ) .

1.1 Elpedido fue adjudi al proveedor medi p de ibn bajo la Ley de Adqui; Arrendarmienios y Servicios del Sector Publlco; con la finalidad de cubrir fas necesidades derivadas po cumplimiento de érdenes de repasicién y/o liberaciones de compra
autorizadas por la Coordinacion de Control al Abasto, ton €l objeto da evitar en las médicas de i6n ala i p imi en el que se i las mejores condiciones disponibles al [nstituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de entrega y
financiamlento. ) ’ ’ :

1.2 Elp dor acepta y se D a fimar el p pedido y a surtitlo en el plazo, cantidad, lugary i de enfrega sefialadas en p de conformidad con la comunicacion de resultados al  evento de contratacion, El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios
fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo. . )
13 £l proveedor manifiesia bajo protesta de decir verdad no encorirarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nl a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adju

14 £l proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50y 60 pentltimo péreafo, de 1a Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios det Sector Pablico (LAASSP).

1.8 Si el monto del pedido excede los $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/1 00M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacién, el proveedor deberd remitir conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a Ia entrega de los bienes, fa opinidn actualizada
vigente y positiva emitida por el SAT, en la que i que se al corti de sus i fiscales, su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaci en materia de idad social @ INFONAVIT y en caso de incumplimiento de éste Gitimo el proveedor solicita se
aplique los recursos derivados del contrato ylo pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor del Instituto."

186 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, asi como lodos los i y derechos, tanto les como les o iciF aode ier otra naturaleza, serdn a cargo del p dor, con pcion del imy al Valor Agregado que correrd a cargo del
Instituto en aquellos bienes que asi lo ameritan. ) . ) .

1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato ylo pedido, el Instituto cuenta con recursos disponi i no p i en la parfida presupuestal correspondiente.

1.8 De conformidad con 1o previsto en ef articulo 81, fraccion IV, del R de la Ley de Adquisici A i y Servicios del Sector Piblico, en caso de di ia entre el de la Invitacién ylo nofificacién de resultado del di pectivo y el p

i preval ato ido en la Invitacién y/o nofificacién de ltado del p imiento, asi como la descripcidn y p ion del cuadro basica Institucional

2. DE LA GARANT!A DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION -

24 Ef Instituto Mexicano dal Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no rednan las especificaclones requeridas, lo cual se hard del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo £0 de la LAASSP.

2.2 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que prasenien los blenes y materiales entregados.
2.3 El proveador cuenia con las licencias, autorizaciones y parmisos que a otras disposici son T ias parala pr on ylo inistro de 1os bienes objeto de este pedido,

2.4 La garantia de cumplimiento del pedide queda dentro de la hipétesis comprendida en el articulo 48 ditimo pérrafo, toda vez que los bienes se entragan dentro de 10 dias naturales siguientes a la firma del pedido.

2.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante, los proveedores podrén entregar bienes-con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, slempre y cuande entreguen una carta compromiso, en la

cual se obliguen a canjear los bienes, Ei Instituto dentro de un plazode 3 dias hébiles, siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad solicitara el canje de los bienes que presenten probiemas de calidad o vicios ocultos. €I proveedor debera reponer los

bienes sujetos a canje, en un plazo no mayor a 10 dias habiles contados a partir de que reciba la notificacién 3 Elp se obligaa der por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a

tercaros. El Instituto, sélo aceptara los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el to que emita e{ O de Cerificacién o L io de Prugbas itado por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma
ional, Norma de ia o Espec i6n Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo de! canje correrdn por cuenta del proveedor, previa nofificacion del IMSS .

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS . . . . :

3.4 El proveedor deberé entregar los bienes solicilades, en el plazo méximo de entrega sefialado en fa cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa autorizacién de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, podra entregar de inmediate los

bienes solicitados. . o

3.2 Elp di istrard en l2 isidn del Padido®, todas los datos consignados en el “Instructive para requisita la Remisién del Pedido" y debera entregar original y copla de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes, fiando los sigui en

caso de requerirse: copia-tiel registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de contro! de calidad del fabricante. Esta documentacion deberd estar complata a fin de que sea autorizada la recep

ci6n de los bienes en el Organo de Operacion Ad
Desconcentrada Estatal Quintana Roo en donde, de ser el caso, le seflaran de recibido en el original de la remision,

3.3 Elp dor acepta el p te pedido y se P a la entrega de cada uno de los I por [a cantidad i preci en el lugar Indicado en el presente en los términos indicados en la cléusula 3.2 y con las esp ificaci idas, El i plimi enlos
plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del presente pedido o de la cantidad faitante, Io anterior sin que surta efecto legal ier i idad o i6n al respecto, [i do al Instituto del compromiso incumptido para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien-mejor asusi Esto con indep ia de las deductivas y penas en las clé 3.4y 3.5 de este pedido,

34 - Se aplicara una Deductiva del 10% sobre el valor de lo incumplido cuando ne entregue en [a fecha los bienes - . .

Se aplicard una deductiva del 2.5% dlario por el no cumplimiento a a solicitud de canje o recoleccion con defectos o vicios ocultos en el plaza establecido de 10 dias habile contados a partir del dia siguiente y hasta un maximo de 4 dias naturales.

En caso de que no se entreguen los bienes solicitados para canje, se cabrara el valor total de los bienes no canj izando &l p que dichos cobros se realicen sobre sus pagos pendientes a cubrir,

3.5 Se aplicara una Pena Contractual por el 10% dal valor total de los hienes entragados al Instituto cuando no se cumplan con los requisitos de calidad, izando el p dor que dicha deduccion se realice sobre sus pagos pendientes a cubrir.

386 . El administrador dei presente contrato yfo pedido seré el encargado de detenminar, calcular y nofificar a “EL PROVEEDOR' las deductivas; asf como vigitar el registro o captura y vatidar en el sistema PRE| Milenium, denlro de los 5 dias habiles siguientes a

i i 2 ion de las deductivas objeto del ir juridicoy jcar los imi el importe maximo de las deductivas no podrd ser mayor al 10% de o incurnplido,

3.7 . En caso de que algin licitante ofertard p fie idad o ipcion distinta a lo solicitado en estas bases y el drea téenica la ap en di técnico por no farla, en la peion del prodt en el almacén serd rechazaday se p d

pena i o i N

4 DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO. K . .

44 El Coord de A imi y Equipamit del Instituto firma como 4rea inistradora del pedido, teni el cardcter de auxiliar del administrador el Departamento de Suministro y Control del Abasto, responsable de supervisar y dar seguimienio al correcto, oportuno y
puntuat i de los compromi idos por El P dar en términos del numeral 7.1.1.2 numerai 21 del Manual De Organizacién De La Jefatura De Sewvicios Administratives que establece como funcién i inisirar los ylo pedidos que se formulen en el Organo
de O, ion Administrativa D ja Estatal Quintana Roeo bajo ¢l esquema de suminisiro y imi dei tari i el irmiento en fa entrega, con fundamento en lo estable ido'en el numeral 5.3.18 de las politicas, bases y Ii i en materia de adquisici

amrendamientos y servicios del instituto mexicano del seguro social y numeral 4.2.6.1.1 def Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de A
5 DE LA FACTURACION . .

51 ‘Las facturas deberdn describir los mismos articules y la'misma redaccidn del pedido, némero de pedido, niimero de requisiclén y partida presupuestal, nmero de alta, debiendo entregar el CFDly el XML

5.2 El pago de este pedido en pesos mexicanos, se realizara dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacion 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 nomnatividad de pago de la Jefatura de Servicios de Finanzas receptoras.de los blenes, 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 sigui El pt dor podré p su factura en las oficinas de Tramite de Erogaci de! Organo De Operacio inistrativa D da Estatal Quintana Rooy UMAE de destino, a partir del dia § del mes siguiente a aquél en el gue se concluya el “Periodo
mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado |2 entrega objeto de este pedido 7w/ n\\ n

Arr y icios del Sector Piblico.

Nmero Acuerdo: -|No. de Evento: IA-50-1-GYR-050GYR008-I-1 24424
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD Estatal Quint R * | NGmero Acuerdo: . INo. de EventolA-50-4-GYR-050GYR008-1-124-24
statal Quintana Q0 . . v : . .

Jefatura de Servicios Administrativos NUmero de Sesion: bajo el: Art 42

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo:

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

No. de Pedido: D4P0112
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs

Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO MEDICO, S.A.DEC.V.
Direccion PINO 343 _z._...mOUmQ.P, 4, COLONIA ATLAMPA, CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: . 26/07/2024

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO

Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 TS8. 15 E. 0 U. %0 P O

DICTAMEN PRESUPUESTAL: 0000162268-2024

= 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 Wmmmmmmz._.>zqm .
JANETTE TORRES JUAREZ
CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD \ﬁ
: . , 2 [}

-

x TELEFONO(S)
LU L, o DA |MES [ARO

o : FECHA |46 o7 |2024

il

FL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA NUMERO 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 ROQ ‘@’ \ .
JEFATURA DE . . — ]
DEP

ARYAMENTO CONSULTVO IMSS X \

T aapectos |uridicos del preserte documento fuecan Rs.uumow poriz .w.% e 1a Jefalura de Serviclos Juridicos, en cumpimiento mu dispuasto en ef antieulo §44, dltimo pérrafo del Y‘msaao SSL del Ingtituto
el

oneTiglar
%2_ términos de! numeral 7.1.3 subnumeral 1 del Mangal de Organizacién de [a Jefalura de Serviclos Juildicos @ salicitud’ rn la unidad..
de meccade nifsa pronuncia sobre
s qyf I wﬁum tequirente, técnica yfo coftratante.

Mexlcano del Seg cial, con base en Ia revistén por el Departamy o,
dminstraiva reghonsabiydel mismo, En consecuencla, se regisir bajod
. - OO>UB§;¢.=>D1~S£SN2
revisién jyidica se efeciio sin prejuzgiy sobre i io
fio viabilidad de Jos aspi técnicos, e ._a.._s\m Tas demé! )
1 v -
MTRA. MARIA-BE JESHSERETH >m.:“~n” MTRA. uamrﬁyvmgw\m LORA AROCHE \\U_N. JAVIER MICHABEARANJC GARCIA

eptosy dela 0l del resultado de
C DERTO ALY ADMON PEDIDOJENC COORD DE ABAST Y EQ  TIT JEFATURA DE SERVICIOS ADMVOS. TOOAD mm\ AL QUINTANA ROO
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