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Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. ) No Requisicion: PAC I
" ) TRt i3
Direccién: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA, JALISCO 44600 Fecha de entrega:  01/11/2024 <7 | eigs
pte; 3t
- Partida presupuestal = 0401 21053002 wmmwwmwm
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 _ Clasifi L. i mwmmw_m
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO asliicacicn prasupussidl : ISk 5
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80  Inm. 01 TS8.15 E. 0 u. 9 P. 0-7&
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total w
1 06043900391301 GORROS. GORRO DE TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO DESECHABLE. 4698 PZA 50 2,349.00

IMPERMEABLE A LA PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICAY
RESISTENTE A LA TENSION. CINTAS DE AJUSTE EN EL EXTREMO DISTAL. TAMARO
ESTANDAR. DESECHABLE. PIEZA.

Marca: 1782C2018 SSA B&MED Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
: s - - . SUB.TOTAL. _ $ 2,349.00
. V. A. $ 375.84
TOTAL $ 2,724.84

___ ( dos mil setecientos veinticuatro pesos 84/100 M.N.)
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CLAUSULAS DEL PEDIDO m
1.1 El pedido fue adjudi alp dor mediante p dimi de ién bajo la Ley de >nn=_m_n_n=mm >:m=um3_m=_om<mm_‘<_n_om %_ Sector P_w__no.no: la finalidad de cubrir las idades derivadas por i o de érdenes de repasicién y/o liberaciones de compra
autorizadas por la Coordinacion n_m Control al Abasto, con el objeto de evitar desabasto en las uni de iénala p en el que se izaron las mejores condiciones disponibles al Instituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de enirega y
financiamiento.

1.2 El proveedor acepta y se compromete a firmar el presente pedido y a surtiro en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seiialadas en presente de conformidad con la comunicacion de resultados al

evento de contratacion. El presenle pedido se firma bajo la modalidad de
precios fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.

13 El praveedor 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 adjudicaclon.
14 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiclones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
1.5 Si el monto del pedido excede los $300,000.00 (trescientos mil pasos 00/100M.N.), para efactos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor debera re

r conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opi

n actualizada
n de cumplimiento vigente y positiva de obligaci en materia de idad social e INFONAVIT y en caso de incumplimiento de éste

mo el proveedor solicita se

vigenle y positiva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales, su O
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 tales o ici ode quier otra serdn a cargo del p dor, con peidn del Imp al Valor gado que correrd a cargo del
Institulo 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.
4 m De noao::_nma con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Pdblico, en caso de discrepancia entre el contenido de la Invitacion y/o notificacién de del p di tivoy el presente
p lo ido en la Invitacion y/o natificacion de resultado del p i asf como la descripclén y p i6n del cuadro bdsico Institucional
2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
241 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre [a calidad de los bienes, rechazando aquelles que no retinan las especificacionas 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 deberé responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados. = .
2.3 El proveedor cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para fa produccién y/o suministro de los bienes objeto de este pedido.

2.4 Lagarantia de cumplimiento del pedido queda dentro de la hipdtesis comprendida en el articulo 48 tltimo parrafo, toda 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 podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante, los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (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 =m<m 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 nofificacion Elp se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parle, llegue a causar al Instituto y/o a
terceros. El Instituto, sélo aceptara [os lotes de los u_msmm repuestos por el proveedor por canje con el ] ncm emita el O i de Certificacién 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 Técnica apli Todos los gastos que se generen con motivo del canje correrdn por cuenta del proveedor, _u_.m< nofificacién del IMSS
3. DELA mz._.xmm> DE _.Om ARTICULOS e
31 Elp dor deberd gar los bienes solici , en el plazo méximo de entrega sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin emk previa izacion de la C inacion de Abastecimiento y Equipamiento, podra entregar de inmediato los
bienes solicitados.
3.2 €l proveedor Bo_m:ma 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 blenes, paiiando los d itos en
caso de requerirse: "de control de calidad del fabricante. Esta di ion deberd estar r a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Quintana Roo en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en el original de la remision,
3.3 Elp dor acepta el p pedido y se p a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, preci ite en el lugar indicado en el presente en los témminos indi en la clausula 3.2 y con las esp iones r idas, Ef incumplimi enlos
plazos am m:.anm o en las cantidades so itadas, ser4 motivo de la om:nm_mn_mz del presente nmaao o de la cantidad faltante, lo anterior sin que surta &mn‘o legal Sm_ac_ma inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Instituto del compromise incumplido para que de acuerdo a sus

idad no. do a quien 3».:..3:%33 Asus Esiocon ia de las deductivas y penas cof u: cidas en las cldusulas 3.4 y 3.5 de este pedido.

3.4

los blenes

siguiente y hasta un maximo de 4 dias naturales.
En caso de que no se ns,an:m: los bienes solicitados para canje, se cobrara el valor total de los blenes 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 isitos de calidad, autorizando el p dor que dicha deduccion se realice sobre sus pagos pendientes a cubrir.

3.6 El administrador del presente contrato y/o pedido mm_.m ¢l encargado de ama_.:__:u.‘ calculary :o__«nmqm “EL. PROVEEDOR" las deductivas; asi como vigilar el Bc_ﬂa o caplura y validar en el sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del

inc imi la aplicacién de las ivas objeto del p jurfdico y los i I el importe maximo de las deductivas no Ea_.m ser mayor al 10% de lo incumplido.

3.7 m: ommo de que algin =m=.m ofertara vqmmoamnaz. caducidad o descripcién distinta a lo sol tado en estas bases y el &rea técnica la ap end técnico por no enla pcidn del producto en el almacén sera rechazada y se procedera a la aplicacion de la
ena cor

w DE _.> >Uz__z_m._.m>o_oz cmr vm_u_oo

4.4 El Coordinador de A y pami del Instituto firma como 4rea administradora del pedido, teniendo el carcter de auxiliar del administrador el Departamento de Suministro y Control del Abasto, responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y

puntual plimiento de los promi d vc_. El Proveedor en términos del numeral 7.1. A m numeral 21 az z_m_Em_ Dm o_.nm_.__nmna: De La Jefatura De Servicios Administrativos que establece como funcién sustantiva “administrar los contratos y/o pedidos que se formulen en el

Organo de Op: ion Admi iva D ada Estatal Quintana Roo bajo el esq; de y , con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3, cas, 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 Adquisici i y iclos del Sector Publico.

5 DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberdn describir los mismos m_.:o:_om y la misma redaccion del padido, ::ama % pedido, nimero de requisicion y partida f I nimero 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 alapr 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 normatividad de pago de la Jefatura de Servicios de Finanzas receptoras de los c_n_._mm_ bajo las siguientes nozm_nm-mn_osom. toda m:.anm 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 padra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones del Organo De Oy D da Estatal Quintana Roo y UMAE de destino, a parlir 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 fa entrega objeto de este pedido ” A\m
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DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000392762-2024

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
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL = o - - s

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
B3/9YYUS
DA |MES |ARNO
- | FECHA 120 |10 |2024 —

EL REPR m._.>z._.m ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER NOTARIAL NUMERO 10,362 DE FECHA 30 DE ABRIL m 020, PROTOCOLIZADO
POR EL LIC. JORGE LUIS RAMOS C_N_>m._.m NOTARIO _ucw ERO 4 CIENEGA DEL

EST um.wﬂc_n JALISCU CON JCUCIC_LC_CZ ENEL MUNIZPT CC%/_ LAN, JALISUU,

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL QUINTANA ROO b3
DE

DEPARTAMENTO CONSULTIVO

Los aspacto 0s del presente documento fueron revisados por la persona Tilular de la Jefatura de 05 Jurldicqg, ef — — o dispuesto'gn el arts 14}, dltimo pérralo au_%wnsaw:_o Inthrior de! Instituto
Mexicano del Seguro Social, con base en la revision par el Departamento Consultivo, en términos del numer. 3 1}ge!l Nanhal de O do W Jetdiura de Servicios J(ridicos a solicikud da la unidad
del mismo. En sa reglstré bajo ¢l nimero: V4
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