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bajo el: Art 42

No. Compranet:
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No. de Pedido: D4P0199

Proveedor: RIMISA MEDICAL, SA DE CV
Direccién: SUR 113B #244, ESCUADRON 201, IZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO 09060
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No Requisicion: PAC \ ;
Fecha de entrega: 30/09/2024 : 3 E.s
Sezs JoEs
Partida presupuestal : 0301 21053001 |3} §§ ]
H
]

R.F.C. RIM -180720-CL3 No. Proveedor : 00155697
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO

Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Inm. 01

Circ. 24 Loc. 80

Clasificacion presupuestal :

i
-
¥
g
i
-
8

T.8. 15 E:- 0 u. 9 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Tota
1 01000017760000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 33 ENV 434.70 14,345.10
CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ZUMOTREX Tipo Presen: F.A
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 14,345.10
I. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 14,345.10

( catorce mil trescientos cuarenta y cinco pesos 10/100 M.N.)



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: IA-50-GYR-050GYR008-1-172-24

OOAD Estatal Quintana Roo . ; e
Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: bajo el: Art 42
Coordinacion de A y Equipamiento Fecha de Acuerdo:

" No. Compranet
Dapartamentn tia Adq e Bienes y Cont e Servs Fecha Terminacion del pedido:30/09/2024 | E-2024-00093082

No. de Pedido: D4P0199
Elaboracion: 20/09/2024 Impreslon20/09/202ﬁ

Proveedor: RIMISA MEDICAL, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: SUR 113B #244, ESCUADRON 201, IZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO 09060 Fecha de entrega:  30/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RIM '1 80720'CL3 No. Proveedor b 00155697 Clasiﬁcaclén 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 U. % P. 0

CLAUSULAS DEL PEDIDO

1.1 El pedido fue adj alp i p de bajo la Ley de ici A y Servicios del Sector Piblico; con la finalidad de cubrir las i ivadas por i de ordenes de reposicion y/o liberaciones de compra
autorizadas por la Coordinacién de Control al Abasto, con el objato de evitar en las médicas de alencién a la d p en el que se g i las mejores condiciones disponibles al Instituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de enfrega y
financiamiento.
12 Elp acepta y se compi a firmar el p pedidoy a surtirio en el plazo, idad, lugar y condici de entrega en de con la 6n de al  evenlo de contratacién. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios
fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.
13 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuesios de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de Ia Propi ial, para ser p en su caso, de adjudicacién,
14 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 60 y B0 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisici Arrer y iclos del Sector Publico (LAASSP).
15 Si el monto del pedido excede los $300,000.00 (tresclentos mil pesos 00/1 O0M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor deberd remitir conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega ds los bienes, la opinién actualizada
vigente y positiva emitida por el SAT, en la que que se al corrit de sus ob fiscales, su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obli en materia de seg social 8 INFONAVIT y en caso de incumplimiento de ésta iltimo el proveedor solicita se
aplique los recursos derivados del contrato y/o pedido contra os adeudos que en su caso tuviera a favor del Instituto, ?
16 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, asi como todos los impuestos y derechos, tanto federales como les o icip ode quler otra leza, serdn a cargo del pi , con ion del | al Valor Agregado que correrd a cargo del
Instituto en aquelios bienes que asi lo ameritan.
1. Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato y/o pedido, el Institulo cuenta con , No en la parfida presupuestal correspondiente,
1.8 De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV, del F de la Ley de i A y ios del Sector Publico, en caso de discrep entre ol de la Invitacién y/o nolificacién de del p i peclivoy el p

. p alo 1 enla 6n ylo notificacién de resultado del procedimiento, asi como la descripcién y presentacién del cuadro basico Institucional
2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION g
21 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré 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 los bienes y i 9
23 Elp cuenta con las i i y que @ otras disp son para la i6n ylo i de los bienes objeto de este pedido.

2.4 La garantia de cumplimiento del pedido queda dentro de la hipdtesis comprendida en el articulo 48 litimo parrafo, loda vez que los bienes se entregan dentro de 10 dias naturales siguientes a la 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 obstante, los proveedores podran entregar bienss con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromiso, en la
cual se obliguen a canjear los bienes, E! Instituto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad solicitaré el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos. El proveedor debera reponer los

bienes sujetos a canje, en un plazo no mayor a 10 dias habiles contados a partir de que reciba la p dor se obliga a der por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por Inobservancia o negligencia de su parfe, llegue a causar al Instituto y/o a
terceros. El Inslituto, sdlo aceptard los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que emila el Organismo de Certificacion o Laboralorio de Pruebas acreditado por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma
Norma de ia o Especil ion Técnica Todos los gaslos que se generen con motivo del canje correrdn por cuenta del proveedor, previa nolificacion del IMSS
3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
a1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo méximo de entrega sefialado en fa cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn, sin embargo previa de la Ci inacién de Ab y i podré eniregar de inmediato los
bienes soficitados.
I p g enla del Pedido®, todos los datos consignados en el *Instructivo para requisita la Remisién del Pedido” y deberé entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes, los i de en

caso de requerirse: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad de! fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en el Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Quintana Roo en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remision.

33 Elp acepta el p pedido y se a la entrega de cada uno de los porla preci en el lugar indicado en el p en los témi en la cldusula 3.2 y con las esp i Eli en fos
plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del presente pedido o de la canfidad faltante, lo anterior sin que surta efecto legal cualg i o al respecto, al Instituto del compromiso Incumplido para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor ga a sus i . Esto con i de las y penas lablecidas en las cldusulas 3.4 y 3.5 de este pedido.

34 Se aplicard una Deductiva del 10% sobre el valor de lo incumplido cuando no entregue en la fecha blecida los bienes

Se aplicara una deductiva del 2.5% diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccién con défectos o vicios ocullos en el plazo establecido de 10 dias hébiles; contados a partir del dia siguiente y hasta un médximo de 4 dias naturales.
En caso de que no se entreguen los bienes solicilados para canje, se cobrard el valkor fotal de los bienes no 1 dor que dichos cobros se realicen sobre sus pagos pendientes a cubrir.

35 Se aplicard una Pena Contraclual por el 10% del valor tolal de los bienes entregados al Instituto cuando no se cumplan con los isitos de calldad, elp que dicha @ realice sobre sus pagos pendientes a cubnir.
38 El administrador del presente contrato y/o pedido serd el encargado de determinar, calculary nofificar a *EL PROVEEDOR' las deductivas; asi como vigilar el registro o captura y validar en el sistema PRE| Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a ka conclusién del
la de las ivas objelo del i Juridico y icar los el importe méximo de las deductivas no podra ser mayor al 10% de lo incumplido.
37 En caso de que algun licitante oferiaré p o P distinta a lo sofici en eslas bases y el drea lécnica la aprobard en dictamen técnico por no enla P del pi en el alr én serd ysep a la apli dela
pena o i X
4 DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.
4.1 El Coordi de y i del Instituto firma como drea ini del pedido, el cardcter de auxiliar del administrador el Departamento de Suministro y Control del Abasto, responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y
puntual cumplimiento de los comp idos por EI P enté del numeral 7.1.1.2 numeral 21 del Manual De Organizacién De La Jefatura De Servicios Administrativos que establece como funcién i istrar los ylo pedidos que se formulen en el Organo
de O A D Estatal Quintana Roo bajo el esq de istro y i de i i ol en la entrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.18 de las politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones,
y del instituto i del seguro soclal y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,
5 DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, nimero de pedido, nimero de isicion y parfida p , nimero de alta, debiendo entregar el CFDI y el XML
52 El pago de este pedido en pesos mexicanos, se realizara dentro de los 20 dias i alap ion 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 nomatividad de pago de la Jefatura de Servicios de Finanzas receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones: foda 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 si Elp podré p su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones del Organo De Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el “Periodo
mensual de entrega de bienes® en el que haya efecluado Ia entrega objeto de este pedido ﬁ D L\
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DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000310084-2024

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
GLORIA LETICIA MARAVILLA PORTILLO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD . TELEFONO(S)

DIA MES ANO

FECH 20 09 2024

EL REPRESENTANTE, ACREd{TA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SI 8
PODER NOTARIAL NU,ERO 41,536, DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DEL 2022, TOCOLIZADO POR EL LIC.
EDUARDO ZUNO CHAVIRA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 188 DE LA CIUDAﬁ
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