1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
£ OOAD Estatal Quintana Roo

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs

Nuamero Acuerdo:

Ndmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido22/08/2024

No. de Evento:IA-50-GYR-050GYR008-1-141-24
bajo el: Art 42

No. Compranet:
E-2024-00079872

No. de Pedido: D4P0127

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

No Requisicion: PAC

Direccién: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA, JALISCO 44600 Fecha de entrega: 22/08/2024 w\
. o <o Partida presupuestal : 0401 21053002 /
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasificacié . _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P. 2
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Totg)
1 06068100420301 PANALES. DE FORMA ANATOMICA DESECHABLES PARA NINOS. MEDIDAS: MEDIANO. 1593 PZA 2.99 4,763.07
PIEZA.

Marca:  SOFTBABY Tipo Presen: PZA

Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1 )
2 060 mﬁ 04781201 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES ZOZO_u_r>§mZ+O DE NYLON CON AGUJA. 43 ENV 131.88 5,670.84

LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE
LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM) ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: TAGUM NYLON

Procedencia: PERU

J

v

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:12

Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024 “
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: . No. de Evento:lA-50-GYR-050GYR008-1-141-24
OOAD Estatal Quintana Roo

Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: bajo el: Art 42
Coordinacion de Ab imiento y Equip 0 Fecha de Acuerdo: . No. OOBU_‘.NDQH
R Fecha Terminacion del pedido22/08/2024 | E-2024-00079872

No. de Pedido: D4P0127
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion12/08/2024

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

Direccién: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA, JALISCO 44600 Fecha de entrega: 22/08/2024 : ) www mmm
~ Partida presupuestal : — 0401 21053002 “wmmmm
R.F.C. CHO-010731-7DA  No. Proveedor: 00072392 e ) T
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL 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.
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Totl
SUB. TOTAL  § 10,433.91
LV.A, $ 1,669.43
TOTAL $ 12,103.34

( doce mil ciento tres pesos 34/100 M.N.)



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo:
OOAD Estatal Quintana Roo

" i Ndmero de Sesion: io el:
Jefatura de Servicios Administrativos bajo el: Art 42 ;
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de >0Cqu0n No Ooa_uq.m—._mﬁ
Departamento de Adq de Bienes y Cont de S 2A e
eperiamenio.fe:ndy yrondasens : Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | E-2024-00079872
: v ; No. de Pedido: D4P0127
Elaboracion: 12/08/2024 impresion 12/08/2024
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA, JALISCO 44600 Fecha de entrega:  22/08/2024
e . __Partida presupuestal 0401 2105300

R.F.C. CHO -010731-7DA \ZO. Proveedor : 00072392 Clasificacion ﬂ_‘QMEvEQMnN_

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. 90 P.
CLAUSULAS DEL PEDIDO
1.1 El pedido fue adjudicado al p d i imi de bajo la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sel ; con la finalidad de cubrir las idades deri pori imi de érdenes de reposicion y/o liberaciones de compra
autorizadas porla Coordinacion nm Control al Abasto, no: el objeto de evitar en las médicas de ion ala di i p en el que se g i las mejores condiciones aauo:_c_mm al Instituto en cuanto a precio, calidad, oporiunidad de entrega y
financiamiento.
1.2 Elp dor acepla y se pi afimarel p B&n: a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega seil en pl de dcon la icacién de fosal evento de contratacion. El presente pedido se firma bajo [a medalidad de precios
fijos, los ocm_mm no pueden ser modificados dentro de _u vigencia del mismo.
1.3 El proveedor manifiesta bajo protesta de declr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de snmnn_o: a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad ial, para ser s ptible 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 80 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).
1.5 Si el monto del pedido excede los $300,000.00 (irescientos mil pesos 00/100M.N.), para efectos del articulo 32 D del C6digo Fiscal de la Federacién, ef proveedor deberd remitir conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opi

ente y positiva emitida por el SAT, en la que i que'se al corri de sus obligacit fiscales, su Opinlén de cumplimiento vigente y positiva de en materia de idad social e INFONAVIT y en caso de incumplimiento de éste (ltimo el provesdor solicita se
aplique los recursos derivados del contrato y/o'pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor no_ Instituto. .
16 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, asi como todos los imp y tanto fi les como les o i o de cualquier otra serdn a cargo del pi dor, con pcian del Imp al Valor Ag do que correrd a cargo del Instituto
en aquellos bienes que as lo ameritan.
1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato y/o pedido, el Instituto cuenta con i no p en la partida presupuestal correspondiente.
_ 8 De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adqu iones, Amendamientos y y Servicios del Sector Publico, en caso de P entre el de la Invitacién y/o notificacién de ltado del p dimi pectivo y el p
o, lecerd lo ido en la Invitacion y/o noftificacin de resultado del procedimiento, asi como la descripcitn y presentacién del cuadro basico Institucional

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 E! Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan _mu especificaciones requeridas, lo cual se hard del conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimlento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.2 Independientemente de las uEmvmm que real ce ol __smm el n8<mmao__ deberd n.uvo.amq por los =
2.3 El proveedor cuenta con las li que aotras d ich inistro de _um bienes oc_m,o de este pedido.
24 la garantia de cumplimiento del uoa_ao queda dentro % la hipotesis comprendida en el m;_nz_o 48 viltimo pamafo, toda vez que los bienes se entregan dentro de 10 dias naturales siguientes a la firma del pedido.

nes con una Sn:n_ama minima hasla de 9 (nueve) meses, m_man_.o y cuando guen una carta pramiso, en la cual

sujetos a canje, en un n_muo no 3m<9. a 10 dias habiles contados a partir de que En_am fa notificacion El prov por su cuenta y riesgo de los darios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su pare, llegue a causar al Instituto y/o a sam_dm El
Instituto, sélo monv.ma los _Scm de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que emita el oam:_mau de Certificacion o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma Oficlal i Norma Mexi Noma

Norma de Reft i6n Técnica apli Todos los gastos que se generen con mofivo del canje correran por cuenta del proveedor, previa notificacion del IMSS

3. DE LA mzqmm@p DE LOS ARTICULOS -

M sin go previ

3.1

El proveedor debera entregar los blenes solicitados, en el plazo méximo de entrega sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, slempre en una sola

én de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, podra eniregar de inmediato los

Elp d i 4 en fa "Remision de Pedido”, todos los datos consignados en el *Instructivo para requisita la Remision del Pedido” y deberd entregar ariginal y copla de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes, I los sigui d en
caso de requerirse: copia del En_ﬂ_.o sanitario y el informe m:m_:_no del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Quintana Roo en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remision.

3.3 Elp acepta el pl pedido y se p a la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el u_.mmmao 2_ los azs_som _=&nmnam en la clausula 3.2 y con las i lones requeridas. El imiento en los
plazos % n:...mnw oenlas nm:._nmnmm solicitadas, serd motivo de la nmsnm_mn_oz del presente pedido o de la cantidad faltante, lo anterior sin que surta efecto _mmm_ al al Instituto del nosuaa_wo incumplido para que de acuerdo a sus

el vol a qulen mejor convenga a sus | Esto con p ia de las deduclivas y penas Idas en las 3. A y 3.5 de este uoaao.
3.4 Se mv__oma una cmazne<m del 10% sobre el valor de lo lido cuando no en lafecha los bienes

Se aplicard una deductiva dal 2.5% diario por el no cumplimiento a Ia solicitud de canje.o recoleccién con defectos o

os an::% en el plazo establecido de 10 dias hdbiles; contados a partir de! dfa

uiente y hasta un maximo de 4 dias naturales.

En caso de que no se entreguen los bienes solicitados para canje, se cobrara el valor total de los bienes no canj; do el p dor que dichos cobros se realicen sobre sus pagos nm:a_oamm a cubrir.
3.5 Se aplicard una Pena Contractual por el 10% del valor total de los bienes entregados al Instituto cuando no se cumplan con los isitos de calidad, izando el p dor que dicha df ion se realice sobre sus pagos pendientes a cubrir.
36 - El administrador del uammam contrato y/o pedido sera el encargado de determinar, calcular y notificar a *EL. PROVEEDOR” las deductivas; asi como vigilar el am_ﬂa o captura y validar en el sistema PREI Milenium, dentro da los § dias hdbiles siguientes a la conclusién del
i i la aplicaci6n de las p _=£a:._¢=.o _Ea_no y comunicar los incumplimientos, el importe maximo de las deductivas no podrd ser mayor al 10% de lo incumplido.
3.7 En caso nm que algin i ipcion distinta a lo ilado en estas bases y el drea técnica la aprobard en dictamen 1écnico por no detectaria, en la recepcién del producto en el almacén seré rechazada y se procederd a la apli dela
pena o di
4 DE LA >U_s_z_w._.m>o_oz DEL PEDIDO.
4.1 EIC i de A y Eq i del __._ﬂ_.io firma como area inisiradora del pedido, teniendo el cardcter de auxiliar del m%__:_m:mno_. el _umum_..mamao de Suministro y Controf del Abasto, responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y
puntual cumplimiento de [os compromisos por EI P en inos del numeral 7.1.1.2 :E:!.m_ 21 del Manual De Organizacion De La Jefatura De que como funcién sustantiva “administrar los contratos y/o pedidos que se formulen en el Organo
de Operacién Adm _.__u_;.zm Desconcentrada Estatal Quintana Roo bajo el de i y da inventarios, verificando el cumplimiento en [a ms_amm con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.18 de las pollticas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones,
amrendamientos y sel s del instituto mexicano del seguro social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adql y icios del Sector Piiblico.
5 DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, nimero de pedido, niimero de requisicién y partida p namero de alta, debiendo entregar el CFDLy el XML
6.2 El pago de este pedido en pesos mexicanos, se realizaré dentro de los 20 dias I i alapl ion de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones, sito en Avenida Chapultepec 2 Oriente, colonla centro, Chetumal Quintana Roo, C.P. 77000, y de
conformidad a la normatividad de pago de la Jefatura de Servicios de Finanzas receptorgs no los ga:om. bajo las m_nc.miom oo:m_nm_.wo_n:o toda entrega de bienes se ida en un "Periodo | de entrega de bienes® en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes,
al dia 10'del mes El pi dor podré p su faclura en las oficinas de Tramie de Erogaciones del Organo De Of i D Estatal Quintana mo: UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el “Periodo mensual
de entrega de bienes” en el a:o.:m<m efectuado la entrega objeto de este pedido o /2 .
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OOAD Estatal Quintana Roo . . i
Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: . bajo el: Art 42
Coordinacion de Ab iento y Equi ito Fecha de Acuerdo: No. OOB_U_.NDQ

Departamento de Adg de Bienes y Cont da Servs Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | E-2024-00079872
No. de Pedido: D4P0127

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de EventolA-50-GYR-050GYR008-I-141-24

Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA, JALISCO 44600 - . Fecha de entrega:  22/08/2024

o .. Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392

- Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO

DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000244886-2024

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LLAS 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 ._,m_.mmozoAmv
d 24428931
1A MES ANO
FECHA 12 08 —. | 2004

EL mm_ummw\\24>2._.m ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE

PODER NOTARIAL NUMERO 10,362 DE FECHA 30 DE ABRIL DEL 2020, _u oTQ
RAMOS URIARTE, NOTARIO PUBLICO NUMERO 4 CIENEGA DEL E  DF JANSCO CON >UMOEOT0_OZ ENEL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Dmmoozn

I 4 RA DE SERVICIOS JUR _-..14

DQF2024/0028!1
dela ion, nf del .m dela

i e nl se pronuncia sotfe la procedencia
Pt las dreps requirente, ﬁuno%.fa_. S _ B r /

Los aspectos juridicos del presante documento fueran revisados poyIg G g b irkiergo a Io dispuelto \n ol alcy, 4 nn&aw\%mn_maga Verior del Instiluto

lexicano del Seguro, on Ke la Jefatura de Sarvigfos Juridicos a solfitud de la unidad
ﬂs_w_.m_zw Tes; mmw_n el mismo, En cor ..
n jurldiCa se nr.n sin prejuzgar
dad df los asp! écnicos, cory

7

ADMON PEDIDQ ENC C (ORD DE ABAST Y EQ TIT JEFATURA DE SERVICIOS ADMVOS. TOOAD ESTAZAZ QUINTANA ROO

ANJO o>mo_\‘\ /

/‘bﬁt [l .
C.P. FERNANDO QUINTANA SANTOS ' qu{ﬁpﬁ?k_um LORA AROCHE M@N. JAVIER MICHA u\
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