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Clasificacion presupuestal :

CLAUSULAS DEL PEDIDO
1.1 El pedido fus adj al pl dorr pi de i6n bajo la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las i derivadas por i imi de drdenes de reposicion y/o li i de compra
autorizadas por la Coordinacion de Control al Abasto, con el objeto de evilar d en las uni de ion alad iencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones dispanibles al Instituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de entrega y
financiamiento. :
1.2 El proveedor acepta y se compromete a firmar el presente pedido y a suriirio en el plazo, idad, lugar y dici de entrega sefaladas en p de conformidad con la comunicacién de resultados al  evento de contratacion. Ei presente pedido se firma bajo la modalidad de precios
fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.
1.3 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 ala Ley de la Propi ial, para ser p en su caso, de adjudicacion.
1.4 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestas establecidos por los articulos 50 y 60 pentltimo parrafo, de la Ley de Adqul nes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
15 Si el monto del pedido excede los $300,000.00 (trescienios mil pesos 00/100M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cddigo Fiscal de la Federacién, el proveedor debera remitir conjuntamente al pedido y slempre de manera previa a la entrega de los bienes, fa opinidn actualizada
vigente y positiva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales, su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaci en materia de idad social e INFONAVIT y en caso de incumplimiento de éste tiltimo el proveedar solicita se
aplique los recursos derivados del contrato y/o pedido centra los adeudos que en su casa tuvisra a favor del Instituto.
1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, asi como todos los i y d hos, tanto como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del p dor, con i6n 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 y/o pedido, el Instituto cuenta con recursos di poni no P 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, Arrandamientos y Servicios del Sector Pdblico, en caso de discrepancia entre el contenido de la Invitacion y/o notificacion de r delp imi respectivo y el presente
instrumento, prevalecera lo blecido en la Invitacion y/o nofificacion de delp asi como la descripcion y pr ion del cuadro basico institucional
2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan fas especificaclones requeridas, lo cual se hard 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 responder por los vicios ocultos que p ten los bienes y rial g

= 2.3 El proveedor cuenta con las Il i i y permisos que a otras di: ici son ias para la pr ion ylo inistro de los bienes objeto de este pedido. ~ =
2.4 Lagarantia de cumpli dentro de 10 dias naturales siguientes a la firma del padido.
2.5 Elperiode de caducidad de los bienes ) meses, contados a partir de la fecha de enirega. No obstante, los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de  (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual -
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 solicitara el canje de los bianes que presenten problamas de calidad o vicios acultos. EI proveedor debera reponer fos bienes
sujetos a canje, en un plazo no mayor a 10 dfas habiles contados a partir de que reciba la notificacién Elp se obliga a resp 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 ferceros.

El Instituto, sdlo aceptard los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que emita el Organismo de Certificacién o Laboratori

de Pruebas i por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional,

Norma de Referencia o E 1 I6n Técnica apli Todos los gastos que se generen con motivo del canje correrdn por cuenta del proveedor, previa notificacion del IMSS

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador debera entregar los bienes solicitados, en el plazo maximo de entrega sefialado ende-cliusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicion, sin embargo previa izacion de la Coordinacion de Ab imiento y Equipami podra entregar de inmediato los
bienes solicitados.

3.2 Elp dor regi en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisita la Remision del Pedido® y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes, fi los siguientes d en

caso de requerirse: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los blenes en el ommmso 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 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a fa enlrega de cada uno de los [ porla i d i precisamente en el lugar indicado en el p en |os términos indi en la cldusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El i
plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del presente pedido o de |a cantidad faltante, lo anterior que surta efecto legal cualquier i formidad o aclaracién al respeclo, | do al Institulo del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el vol no gado a quien mejor ga a sus il . Esto con independencia de las deductivas y penas en las cla 3.4y 3.5 de este pedido.
3.4 Se aplicard una Deductiva del 10% sobre el valor de lo incumplido cuando no entregue en la fecha blecida los blenes i
Se aplicard una deductiva del 2.5% dlario por el no cumplimiento a la sollcltud de canje o recolaccién con defectos o vicios acultos en el plazo establecido de 10 dias hébiles; contados a partir del dia siguiente y hasta un méaximo de 4 dias naturales.
En caso de que no se entreguen los bienes solicilados para canje, se cobrara el valor total de los bienes no canj i elp r que dichos cobros se realicen sobre sus pagos pendientes a cubrir.
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 deduccitn se realice sobre sus pagos pendientes a cubrir.
36 El administrador del presente contrato y/o pedido sera el encargado de determinar, calcular y nofificar a “EL PROVEEDOR?" las deductivas; asi como vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dlas habiles siguientes a la condlusion del
i la aplicacion de fas deductivas objeto del presente | juridicoy icar los i el importe maximo de las deductivas no podra ser mayor al 10% de lo incumplido.
37 En caso de que algln licitante ofertara presentacion, caducidad o descripcian distinta a lo solicitado en estas bases y el érea técnica la aprobara en dictamen técnico por no d fa, en la peidn del prod en el al én seré rechazada y se procedera a la aplicacion de la
pena ional o deductiva correspondi .
4 DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.
4.4 El Coordl de Ab imi del Instituto firma como area del pedido, teniendo el cardcter de auxiliar del administrador el Departamento de Suministro y Control del Abasto, responsable de supervisar y dar segulmiento al correcto, opartuno y
puntual imi de fos promi idos par El P dor en términos del numeral 7.1.1.2 numeral 21 def Manual De Organizacion De La Jefatura De Servicios Administrati que blece como funcién “adi trar los contratos y/o pedidos que se formulen en el Grgano
de O ion A iva D da Estatal Quintana Roo bajo el esq de inistro y i de i arios, 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 adqui
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 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 quisicién y partida presup , nimero de alla, debiendo entregar el CFDI y el XML
5.2 El pago de este pedido en pesos mexicanos, se realizard dentro de los 20 dfas naturales posteriores a la presentacion de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones, sito en Avenida Chapultepec 2 Oriente, colonia cenlro, Chetumal Quintana Roo, C.P, 77000, y de

conformidad a la nomatividad de pago de la Jefatura de Senvicios de Finanzas receptoras de los bienes, bajo las nles 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
Ad! iva D

mes, al dfa 10 del mes sij El pi dor podrd p su factura en las oficinas de Tramite de-Eragaciones del Orgalt-Rg Op 1 ada Estatal Quintana Roo y UMAE de destino, a parlir del dfa 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el “Periodo
mensual de entrega de bienes® en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido
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DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000244886-2024

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 :

AMY MONTSERRAT BAUTISTA JIMENEZ
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