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Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicién: PAC E

Direccién: VIADUCTOS TLALPAN No 3222, COLONIA VIEJO EJIDO SANTA URSULA COAPA, Fecha de entrega:  23/08/2024 Pt
COYOACAN, CIUDAD DE MEXICO, 04980 . Partida presupuestal : 0306 21053001 48l

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 Clasificacié [ R

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO lasificacion presupuestal :

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

Partida Clave del Articulo : Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Totak

1 04000061400000 TRAMADOL TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA DE LIBERACION 66 ENV 174.24 11,499.84

PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE TRAMADOL 150 MG ENVASE CON 10
TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA.

Marca: TRADOL RETARD Tipo Presen: TAB
Procedencia: ITALIA Cant Presen:10

SUB. TOTAL $ 11,499.84

. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 11,499.84

( once mil cuatrocientos noventa y nueve pesos 84/100 M.N.)
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CLAUSULAS DEL PEDIDO

1.1 El pedido fue adjudicado al proveedor mediante procedimiento de contratacién bajo la Ley de Adg
por la Coordinacién de Control al Abasto, con el objeto de evitar desabasto en las unidades médicas de atencién m la derechohabiencia, proced
1.2 El proveedor acepta y se compromete a firmar el presente pedido y a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en p de cor idad con la corr
fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.

1.3 Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.4 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, Amrendamientos y Servicios del Sector Pablico (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 Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor deberd remitir conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinién actualizada
vigente y positiva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales, su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en materia de seguridad social e INFONAVIT y en caso de incumplimiento de éste ltimo el proveedor solicita se
aplique los recursos derivados del contrato y/o pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor del Instituto.

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, asi como todos los impuestos y derechos, tanto federales como les o icipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado que correra a cargo del 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 Ia Ley de >nnc_m6_o:mm Amendamientos y Servicios del Sector Piblico, en caso de discrepancia entre ef contenido de 1a Invitacién y/o notificacion de resultado del procedimiento respectivo y el presente

ir ), prevalecerd lo ido en la Invitacion y/o notificacion de resuitado del procedimiento, asi como la descripcion y presentacion del cuadro bésico Institucional

2. - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las mmumn_mnmomosmm requeridas, lo cual se hara del conocimiento def OIC en ef 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 responder por los vicids ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

23 E v_‘o<mwn2 cuenta con las licencias, autorizaciones y um:.:_mom que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccién y/o suministro de los bienes objeto de este pedido.

imo parrafo, toda vez que los bienes se entregan dentro de 10 dias naturales m_mc_oamm a la firma del pedido.
2.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de 1a fecha de entrega. No obstante, los proveedores podrén entregar
se obliguen a canjear los 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 sol
sujetos a canje, en un plazo no mayor a 10 dias habiles contados a partir de que reciba la notificacion correspondiente. Ef proveedor se obliga a respender por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o ne:
Instituto, sélo aceptaré los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que emita el Organismo de Certificacion o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional,
Norma de Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canje correran por cuenta del proveedor, previa notificacién del IMSS

3 DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo maximo de entrega sefialado en fa clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion, sin embargo previa autorizacion de la Coordinacién de Ab iento y Equipami podré gar de inmediato los
nes solicitados. .
32 El proveedor Eu_ﬂ_.m_.m en la ﬁma 6n del _uoaao todos los datos oo:m_m:mnom en el “Instructivo para requisita la Remisién del Pedido® y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafando los siguientes documentos en caso

de requerirse: copia del re
Desconcentrada Estatal Quintana Roo en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en el original de la remisidn.
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a ia entrega de cada uno de los renglones por [a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los términos indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos
de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del presente pedido o de la 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

d d ductivas y penas contractuales mm.mc_mnamm en las clausulas 3.4 y 3.5 de este pedido.

n deberé estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacién Administrativa

reasigne el volumen no entregado a quien mejor ga a sus il . Esto con indep ia de las d

3.4 Se aplicara una Deductiva del 10% sobre m_ valor de lo sncau_ao cuando no m_.:_.mm:m en _m fecha blecida los bienes solicif o

Se aplicara una deductiva dei 2.5% diario por el no cumplimi a la solicitud de canje o recol con defe 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 entreguen los bienes s ados para canje, se cobrara el valor total de los bienes no canjeados, autorizando el proveedor que dichos cobros se realicen sobre sus pagos pendientes 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 requisitos de calidad, autorizando el proveedor que dicha deduccién se realfice sobre sus pages pendientes a cubrir.

3.6 El administrador del presente contrato y/o pedido mmB el o:omamao ao amﬁ::_:m.. om_oc_mQ notificar a “EL PROVEEDOR” las deductivas; asi como vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del

incumplirni la ap ion de las deductivas objeto del p 0 de las deductivas no podra ser mayor al 10% de lo incumplido.

3.7 En caso de que algun licitante ofertard n«mmm:.mna:. caducidad o descripcion distinta a lo solicitado en estas bases y el rea técnica la aprobara en dictamen técnico por no detectarla, en la recepcion del producto en el almacén sera rechazada y se procedera a la aplicacidn de la pena

convencional o deductiva correspondiente.

4 DE I.A ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

41 El Coordinador de Ab ini y Equipamiento del Instituto firma como drea administradora de! pedido, teniendo el cardcter de auxiliar del administrador el Departamento de Suministro y Control del Abasto, Emvosmmc_m de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y

v::Em_ cum| 36:3 nm los compromisos contraidos por El Proveedor en términos del numeral 7.1.1.2 numeral 21 del Manual De Organizacién De La Jefatura De Servicios Administrativos que establece como funcién los ylo pedidos que se formulen en el Organo de
Op 1 Adr D trada 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 social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

5 DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redac isicion y partida p.

52 £l pago de este pedido en pesos mexicanos, se realizara dentro de los 20 dias :mEB_mm posteriores a _m presentacion de las facturas en la Oficina nm Tramite de mBmm

conformidad a la nommatividad de pago de la Jefatura de Servicios de Finanzas receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones: toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de m:._.omm de
al dia 10 del mes siguiente; El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones del Organo De Opgracién Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo y UMAE de destino, a partir del

de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido f\@
x [ d g

nes” m: donde dichos periodos mumqoms del : de cada mes,
ia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el *Periodo mensuat
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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

AURORA ISABEL RAMIREZ

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD A ,_.m_u_M\_m/nNH/_nNMwﬁ
(OO

DIA MES ANO
FECHA 114 |08 |2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER _u>_r> FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 5,081 DE FECHA 16 DE DICIEMBRE DE 2014, PROTOCOLIZADO POR LA LIC.

ESTELA ALVAREZ NARVAEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 219 DE LA CIUDAD EXICO.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL QUINTANA RO S
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ARTAMENTO CONSULTIVO
de la Jelglura de Servicios Jujifiicos a solcitud de If unidad

mumosm juridicos del presente documento fueron revisados por (a ggrsona 5»4 He la Jefatura de Servicios Juridicos,
Mexicano del mmo= Tl con base en la revision por el Departamerig Ca en términos del numeral 7.1.3
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