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Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PILARES NUM 1022, COLONIA BENITO JUAREZ , CIUDAD DE MEXICO 03650  Fecha de entrega: 22/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor: 00156367 Clasificacié )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E. 0 u. 96 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000019240000 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA. SUSPENSION 4005 ENV 24.00 96,120.00
INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 600 000 Ul DE BENCILPENICILINA. BENCILPENICILINA
CRISTALINA
Marca:  PENISODINA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO ~ Cant Presen:1
2 010 o,oo 19730000 CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FOSFATO DE 3991 ENV 21.00 83,811.00
CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA. ENVASE AMPOLLETA CON
2 ML.
Marca:  TATUNKO ‘ Tipo Presen: AMP
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:1
3 01000028040000 NAFAZOLINA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE 648 FCO 28.00 18,144.00
NAFAZOLINA 1 MG ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML.
Marca: FAZOLIN Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:15
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Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SA DE CV No Requisicion: PAC % ;ﬂ
Direccién: CALLE PILARES NUM 1022, COLONIA BENITO JUAREZ , CIUDAD DE MEXICO 03650  Fecha de entrega:  22/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001 | /|32
RF.C. IMC -221214-FWA  No. Proveedor 00156367 Clasificacis tal : g\ ¥
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO asliicacion presupuestal : 5
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 lLoc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0\ |8
©
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 01000040970000 IRBESARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: 6800 ENV 90.00 612,000.00
IRBESARTAN 150 MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca: RMEGLOL-DUO Tipo Presen: TAB
Procedencia: INDIA Cant Presen:28
5 01000041490000 PIOGLITAZONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE PIOGLITAZONA 11042 ENV 17.00 187,714.00
EQUIVALENTE A 15 MG DE PIOGLITAZONA. ENVASE CON 7 TABLETAS.
Marca:  ZIGALTA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:7
6 01000041850000 ACIDO URSODEOXICOLICO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDO 927 ENV 380.00 352,260.00

URSODEOXICOLICO 250 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS.
TRIPSIX
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen: CAP
Cant Presen:50

ey
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Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SA DE CV No Requisicion: PAC vm
Direccién: CALLE PILARES NUM 1022, COLONIA BENITO JUAREZ , CIUDAD DE MEXICO 03650 Fecha de entrega: 22/08/2024 m
. APL
Partida presupuestal : 0320 21053001 /; H
R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor : 00156367 Clasificacié )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 .TS.15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Tot
7 01000043320000 BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA ENVASE CONTIENE: 1257 ENV 156.00 196,092.00 .
BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.250 MG ENVASE CON 5 ENVASES CON 2 ML.
Marca:  DANKIAL-B ~ Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:5
8 01000044100000 DORZOLAMIDA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE 573 ENV 97.00 55,581.00
DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE DORZOLAMIDA ENVASE CON GOTERO
INTEGRAL CON 5 ML.
Marca:  TRUGLAD Tipo Presen: F.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
9 01000054610002 CAPECITABINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CAPECITABINA 500 MG. ENVASE 38 ENV 2,290.00 87,020.00
CON 120 TABLETAS.
Marca:  XANIBA Tipo Presen: TAB
Procedencia:  INDIA Cant Presen:120
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Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE PILARES NUM 1022, COLONIA BENITO JUAREZ , CIUDAD DE MEXICO 03650  Fecha de entrega: 22/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
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R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor : 00156367

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo . Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Tot

SUB. TOTAL $ 1,688,742.00
l.V.A. $ 0.00

« TOTAL $ 1,688,742.00
( un millon seiscientos ochenta y ocho mil setecientos cuarenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor : 00156367

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO )
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, . Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 9 P. 0
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CLAUSULAS DEL PEDIDO

1.1 El pedido fue adjudicado al proveedor mediante procedimiento de contratacién bajo la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de 6rdenes de reposicion y/o liberaciones de compra autorizadas
por fa Coordinacién de Control al Abasto, con el objeto de evitar desabasto en las unidades médicas de ion a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores con ponibles al Instituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de entrega y financiamiento.
1.2 Elproveedoracepta y se compromete a firmar ef presente pedidoy a surtifo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en presente de conformidad con la comunicacién de resultados al  evento de contratacion. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios
:om los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del rmismo.
El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la.Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector _uc co (LAASSP).
Si el monto del pedido excede los $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100M.N.), para efectos del articulo 32 D det Cédigo Fiscal nm la Federacién, el proveedor debera remitir conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinién actualizada

iesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales, su Opinién de cum| va de obligaciones en materia de seguridad social e INFONAVIT y en caso de incumplimiento de éste titimo el proveedor solicita se
ue los recursos derivados del contrato y/o pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor del Instituto.

. Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, asi como todos los impuestos y derechos, tanto como estatales o municig o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcian del Impuesto al Valor Agregado que correra a cargo de Instituto
en aquellos bienes que asi lo ameritan.
1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato y/o pedido, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente.
1.8 De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en caso de discrepancia entre el contenido de la Invitacién y/o notificacion de resultado del procedimiento respectivo y el presente
instrumento, prevalecera lo establecido en la _=<_”mo_o= y/o nofificacién de resultado del procedimiento, asi como la descripcion y presentacion del cuadro basico Institucional
2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se har del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.2 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera _.mmuo:%_‘ por _om vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados
2.3 El proveedor cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a otras df i son T ias para la produccion y/o suministro de los bienes objeto de este pedido.
2.4 La garantia de cumplimiento de! uma_ao queda dentro de la hipdtesis comprendida en el m:_nc_o 48 dltimo parrafo, toda vez que los bienes se entregan dentro de 10 dias naturales siguientes a ia firma del pedido.
2.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No ob los proveed: podran gar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, iempre y cuando entreguen una carta compromiso, en [a cual

se obliguen a canjear los bienes, El Instituto dentro de un plazo de 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 problemas de calidad o s ocultos. El proveedor deberd reponer [os bienes
sujetos a canje, en un plazo no mayor a 10 dias habiles contados a partir de que reciba la nofificacion correspondiente. EI proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al [nstituto y/o a terceros. El
Instituto, sélo aceptara los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que emita el Oam:_wao de Certificacion o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Nonma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional,
Norma de Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canje correrén por cuenta del proveedor, previa notificacion del IMSS

DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

£l proveedor debera entregar los bienes sol
itados.

El proveedor registrara en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisita la Re n del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos en caso
de requerirse: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de controi de calidad del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en el Oamso de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Quintana Roo en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, preci te en el lugar indicado en el presente en los téminos indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incum| ento en los plazos
de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del u_.mmmam pedido o de fa cantidad faltante, lo anterior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades
reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independencia de las deductivas y penas contractuales establecidas en las clausulas 3.4 y 3.5 de este pedido.

3.4 Se aplicara una Deductiva del 10% sobre el valor de lo incumplido cuando no ma_‘mm:m en la fecha blecida los bienes solici

Se aplicara una deductiva del 2.5% diario por el no cumplimiento a |a s ud de canje o recoleccién con defectos o vicios ocultos en el plazo establecido de 10 dias habiles; contados a partir del dia siguiente y hasta un maximo de 4 dias naturales.

En caso de que no se mEEm:m: los bienes solicitados para canje, se cobrara el valor total de los bienes no canjeados, autorizando el proveedor que dichos cobros se re:

ados, en el plazo maximo de entrega sefialado en fa cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion, sin embargo previa autorizacién de la Coordinacién de Abastecimi y

quipami podra entregar de inmediato los

35 Se aplicard una Pena Contractual por el 10% del valor total de los bienes entregados al Instituto cuando no se cumplan con los requisitos de calidad, autorizando el proveedor que dicha deduccion se realice sobre sus pagos pendientes a cubrir.

36 El maa_:_ﬁaaoﬂ del presente contrato y/o pedido sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “Et. PROVEEDOR” las deductivas; asi como ar el registro o captura y validar en el sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del

i imiento, la aplicacién de las deductivas objeto del presente instrumento juridico y comunicar los incumplimientos, el importe méximo de las deductivas no podré ser mayor al 10% de lo incum

37 En caso de que algin licitante ofertard presentacidn, caducidad o descripcidn distinta a lo solicitado en estas bases y el area técnica la aprobard en dictamen técnico por no detectaria, en _m recepcidn del producto en el én sera r y se procederé a la ién de fa pena
cor ional o deductiva correspondi

4 DE LA ADMINISTRACION Um_. _umO_OO

4.1 ElCi i de A

> del Instituto firma como &rea administradora del pedido, teniendo el caracter de auxiliar del ma:.__z_m:.maoq el Umvmnmamzs de Suministro y Control del Abasto, Emno:mmv_m de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno 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 Servicios A ivos que blece como funcién los ylo 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 estabiecido en el numeral 5.3.18 de las politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios de! instituto mexicano del seguro social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General m: Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

5 DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presup |, nimero de alta, debiendo entregar el CFDIy el XML

5.2 £l pago de este pedido en pesos mexicanos, se realizara dentro de los 20 dias iores a la pr ién de las facturas en la Oficina am 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 delgs c_m:wm bajo las siguientes consideracione:
al dia 10 del mes siguiente; El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite
de entrega de bienes” en el gue haya efectuado la entrega objeto de este pedido

Sam maaom de bienes se considerara comprendida en un *Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes,
rogaciones del Organo De Op ion A L Estatal Quintana Roo y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el “Periodo mensual

v
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Deparlamento de Adq de Bienes y Cont de Servs

Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién CALLE PILARES NUM 1022, COLONIA BENITO JUAREZ , CIUDAD DE MEXICO 03650 Fecha de entrega:  22/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor : 00156367 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.S.15 E. 0 Uu. 90 P. 0

DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000244879-2024

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

JOSHUA LOZANO SESENA
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL 3
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S
.\ NN@.NWQ,OQ sS4
LAY DIA MES |ANO
= FECHA
- . 12 |08 |2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA ER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA IENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA 2,604 DE FECHA 28 DE ABRI DEL ANQ 2§23, PROTOCOLIZADO POR
EL LIC. JOSE DANIEL LABARDINI SCHETTINO, NOT. UBLIGO NUMERO 86 DE LA
O_C _u m MEXICO

ORGANO DE Ovmmho_gwdadz) ﬂmmOOznmza.z.BUD mmﬂh,;r UINTANA ROO

JEFRIIRA o
RTARENTO nozmc_h.z \ —? =
Q:n THlular de 1a Jefatura de Servicios Jific 3 i

7 a lo dpuesio e o] anticulo 144, ikimo parrafo del Reglamento Interic] del Instituto
Copfulivo, en términos del numeral 7] del Manial de\Drganizabich de | e Servicios Juridicos.a solicitud ke la unidad
orea e ismo. € se registrd / .
_.-\osm_o: juriica se n sin vE. fzgar uaﬁm la \ (érminos y icit dela C refuitado de Ja i i6n dd mercado ni s§ pronuncia sobre lajprocedencia
vis <_.v._a-a e los asp :.n.__n ¥ las dems ch ias que tas §Ms5 requirdyte, fécnica yio ne__;_z_._/ \
e

~ C.P. FERNANDOQUI NTOS 7 MTRA. WEND LORA AROCHE DR. JAVIER MIC! ARANJO GARC
ADMON PEDIDD EN \.OOO_ND DE ABASTY EQ TIT JEFATURA DE SERVICIOS ADMVOS. TOOAD ES £QUINTANA ROO

v , 7

Los aspeclos juridicos del presente documento fueron revisados pg
icano del Seguge-6agial, con base en ia revision por cl uov

—

b
F




	D4P0131 (1)
	0131



