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No. de Pedido: D4P0239
Elaboracion: 11/10/2024 Impresion 11/10/2024

Proveedor: MEDIGROUP DEL PACIFICO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
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Direccién:  AVENIDA DE LA VOLUNTAD 1100 RESIDENCIAL DEL HUMAYA CULIACAN Fechade entrega:  21/10/2024 @ .
80020 SINALOA Partida presupuestal : 0320 21053001 / gl
to z
R.F.C. MPA -040112-AH8  No. Proveedor: 00064761 . . ok wnm
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN QUINTANA ROO Clasificacién presupuestal : %ﬁ 3
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U .9 P. o g
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total g
1 01000051070000  ALTEPLASA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 43 ENV 11,799.55 507,380.65
CONTIENE: ALTEPLASA (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO) 50 MG
ENVASE CON 2 FRASCOS AMPULA CON LIOFILIZADO. 2 FRASCOS AMPULA CON
DISOLVENTE Y EQUIPO
Marca: 166M88 SSA/ACTILYSE Tipo Presen: JGO
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 507,380.65
I.LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 507,380.65

( quinientos siete mil trescientos ochenta pesos 65/100 M.N.)
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CLAUSULAS DEL PEDIDO \\ m
1.1 Elpedido fue icado al p i p dimi de ion bajo la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico; con la finalidad de cubrir las i deri por i imil de drdenes de reposicion y/o liberaciones de compra autorizadas por
la Coordinacién de Control al Abasto, con el abjeto de evitar desab en las unidadi édicas de atencion a la derechohabienci dimi en el que se i las mejares condi is al Instituto en cuanto a precio, calidad, op idad de entrega y financiami
1.2 Elproveedor acepta y se P a firmar el p pedido y a surtirlo en el plazo, idad, lugar y condici de entrega en p. de idad con la de al  evento de contratacién. El presente pedido se firma bajo la madalidad de precias fijos,
los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.
1.3 Elp i bajo prot de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la 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 alguno de los bl por los articulos 50 y 60 peniltimo parrafo, de la Ley de Adquisici A i y Servicios del Sector Piblico (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 Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor debera remitir conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a (2 entrega de los bienes, la opinién actualizada vigente y
positiva emilida por el SAT, en la que ifi que se al comi de sus obligaci fiscales, su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en materia de seguridad social e INFONAVIT y en caso de incumplimiento de éste dltimo e} proveedor solicita se aplique los recursos
derivados del contrato y/o pedido conira los adeudos que en su caso tuviera a favor del Instituto, .
16 Los gastas por concepto de empaque, flete y acarreo, asi como todos los i y di , tanto fed: como [ icipales, o de cualquier otra , serdn a cargo del proveedor, con pcion del | 2l Valor Agregado que correra a cargo del [nstituto 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 i i no P idos, en la partida presupuestal comrespondiente,
1.8 De conformidad con lo previsto en el arliculo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en caso de discrepancia entre el contenido de la Invitacion ylo notificacién de 1 delp imi pectivo y el
prevalecerd lo blecido en la Invitacién y/o notificacién de 1 del pi i asi como la descripcion y del cuadro basico Institucional
2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en el articulo 60 de la LAASSP.,
2.2 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por las vicios ocultos que p los bienes y i
2.3 Elproveedor cuenta con las i izaci y isos que a otras disposici son ias parala p ion y/o linistro de los bienes objeto de este pedido.

2.4 Lagarantia de cumplimiento del pedido queda dentro de la hip6tesis comprendida en el articulo 48 dltimo pérrafo, toda vez que los bienes se entregan
2.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no padré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No abstante, los proveedores p
obliguen a canjear los bienes, El Instituto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento en que se haya parcatado del vicio oculto o problema d

canje, en un plazo no mayor a 10 dias habiles contados a partir de que reciba la nofificacion f . Elp se abliga a resp por su cuenta y riesgo de los darios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a Instituto y/o a terceros. El nstituto, sélo
aceptard los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el di que emita el Organi: de Certificacién o L io de Pruebas di por parte de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexi Norma Mexicana, Norma ional, Norma de Refe
oE: i Técnica aplit Todos los gastos que se generen con motivo del canje correrdn por cuenta del proveedor, previa notificacién del IMSS
3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 Elp debera gar los bienes solici , en el plazo maximo de entrega sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion, sin go previa i de la C inacion de Ab yE podrd entregar de inmediato los bienes
solicitados,
32 Elp i aenla ision del Padido”, todos los datos ignados en el “Instructivo para quisita la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de {os bienes, do los i d en caso de
requerirse: capia del registro sanitario y el informe analitico del fote a entregar emitido por el laboratorio de controf de calidad del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en el Organo de O ion Administrativa De d
Estatal Quintana Roo en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remision.
3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los porla idad d i , preci en el lugar indi enelp en los términos indi en la clausula 3.2 y con las especi i i Eli i en los plazos de
entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del presente pedido o de la cantidad faltante, lo anterior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracién al fespecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor ga a sus int Esto con ind ia de las deductivas y penas blecidas en las cl4 3.4y 3.5 de este pedido.
34 Se aplicard una Deductiva del 10% sobre el valor de lo i plido cuando no en lafecha blecida los bienes solici
Se aplicard una deductiva del 2.5% diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccion con defectos o vicios ocultos en el plazo establecido de 10 dias habiles; contados a partir del dia siguiente y hasta un méximo de 4 dias naturales,
En caso de que no se guen los bienes solici para canje, se cobrara el valor total de los bienes no canj i elp 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, el pi que dicha di i6n se realice sobre sus pagos pendientes a cubrir.
36 El administrador del presente contrato ylo pedido seré el encargado de determinar, calculary notificar 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 sigui ala ion del i
la apli de las deductivas objeto del p i juridico y los i imi el importe maximo de las deductivas no podra ser mayor al 10% de lo incumplido. .
a7 En caso de que algiin licitante ofertard p i idad o descripci6n distinta a lo solici en eslas bases y el drea técnica la aprobaré en dictamen técnico por no detectarta, en la recepcion del producto en el almacén serd rech ysep 4 a la aplicacion de la pena

o doduct % :
4 DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO, 2
41 El Coordi de Ab: i y ipami del Instituto firma como drea admini del pedido, tenit el cardcter de auxiliar del ini el D de Suministro y Control del Abasto, de supervisar y dar imi al corecto, oportuno y puntual

de los compromisos idos por El Py en téminos del numeral 7.1.1.2 numeral 21 del Manual De Organizacion De La Jefatura De Servicios Administrati que lece como funcién sustantiva *admini los y/o pedidos que se formulen en el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo bajo el de inistro y imi de i ios, veri el cumplimi en la entrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.18 de las politicas, bases y i i en materia de adquisici i y
servicios del instituto mexicano del seguro social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adqui , Arrendami y Servi def Sector Publico.
5 DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, nimero de pedido, nimero de isicion y partida p numero de alta, debiendo entregar el CFDI'y el XML
5.2 El pago de este pedido en pesos mexicanos, se realizara dentro de los 20 dias k ala i6n 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 siguienies 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 mes, al dia 10 del mes
siguiente; El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones del Organo De Op i6n Administrativa D Estatal Quintana Roo y UMAE de destino, a pariir del dia 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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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

PEDRO RAUL IRIARTE CAMARILLO

CARGO
REPRESENTANTE _,m\OE.\) P
FIRMA DE CONFORMIDAD = TELEEONO(S)
((77 296203
FECHA _ DIA MES ANO
11 10 | 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER/PARA FIRMAR EL PEDIDO DE
ESCRITURA PUBLICA 3243 D

GUIENTE FORMA
FECHA 22 DE MARZO 2007, PROTOCOLIZADO POR EL LIC.
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