CONTRATO PEDIDO .

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI

NUmero Acuerdo:
Nlmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:11/03/2023

No. de Evento: AA-T-47-2023

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR005-T-47-2023
No. de Pedido: D3P0194

Elaboracion: 01/03/2023 Impresion01/03/2023

Proveedo

Direccidn:

r: EF DESARROLLO E INVESTIGACIONES, SA DE CV
AV. LAZARO CARDENAS NUM. 435 INT. 730 ZONA LOMA LARGA ORIENTE

PAC
11/03/2023

No Requisicion:

Fecha de entrega:

SAN PEDRO GARZA GARCIA 66266

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. EDI-161102-BKA No. Proveedor : 00154220 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT . asfticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL.. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000052400000 INMUNOQGLOBULINA G NO MODIFICADA SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO 120 ENV 16,000.00  1,920,000.00
AMPULA CON LIOFILIZADO O SOLUCION CONTIENEN: INMUNOGLOBULINA G NO
MODIFICADA 6 G. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 120 ML.
Marca:  404MYGSSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: AUSTRIA Cant Presen:1
2 01000053060000 ACIDO MICOFENOLICO COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: MICOFENOLATO 160 ENV 550.00 88,000.00
DE MOFETILO 500 MG ENVASE CON 50 COMPRIMIDOS
Marca: 163M2013SSA .:UO Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 2,008,000.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 2,008,000.00

{ dos miilones ocho mil pesos 00/100 M.N.)

BAID PROTESTA DE RECIR VERDAD, MAMIFIESTO QUE LA COMPRA QUE AMPARA ESTE PEDIDC FUE LLEVADO A CABO EN APEGQ A LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTO Y SERVICIO DEL OR PUBLICO, SU REGLAMENTC Y DEMAS ORDENAMIENTOS NORMATIVOS LEGALES QUE TIENEN QUE VER CON ELLA,
AST MESMQ CUENTA CON PRE ESTO DISPONIBLE PARA SU PAGO.
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(CLAUSULAS)
{Cualguier discrepancia con relacion al oficia de invitacién yio acta de adjudicacién, prevalecerd lo estipulado en el oficio v/o acta de adjudicacion)
1.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
1.1 El presente contrato pedido cuenta con autorizacién presupuestal. Para cubrir of compromise .Et presupuesto definitivo a gjercer esta sujeto a [a aprabacidn del presupuesto de Egresos de la Federacidn para el Elercicio Fiscal 2023, por parte de la H.
Cémara de Diputades del Congreso de la Unidn, por lo gue el cumplimiento de las obligaciones de este contrate queda sujeta para fines de gjecucién y pago a la disponibilidad presupuestaria con que cuenta el Instituto Mexicano del Seguro Sacial,
canforme al Presupuesto de Egresas de [a Federacion que para el Ejercicio Fiscal 2023 apruebe la H. Camara de Diputades del Congrese de la Unién sin responsabilidad alguna para el instituto Mexicano del Segurc Social.
2.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.
2.1 El provesdor, previa autorizacion de esta drea, debera entregar los bienes solicitados antes de la fecha de entrega plasmada en este Contrato Pedido, en dias habiles para el Instituto en horario de 8:00 a 14:00 horas., en tase de que la fecha de
entrega sea en nhabil debera entregar el dia previo hébil a la fecha de entrega._
2.2 Los bienes deberan ser entregados, en el Almacén o Sub-Almacén sefialado en la solicitud de cotizacidn del procedimiento de contratacién.
2.3 El proveedor debera presentar al momento de [a entrega de los bienes, escrito en papel membretado, firmade por su representante legal con el que se garantice que ef periodo de caducidad no podra ser menor a 12 meses contados a partir de la fecha
de entrega de los bienes, No obstante lo anterior, el praveedar podra entregar los bienes con una caducidad minima de § meses, siempre ¥ cuando entregue una carta compromisa en la cual se obligue a canjear sin casto alguno para el Instituto, aquelios
bienes que no sean consumidos por el Instituto dentre de su vida Gtil. (esto solo aplica para los grupos del 010 al 080).
2.4 El Instituto Mexicano def Segure Social pedré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumplimiento, en ambos casas, €l proveedor se hara acreedor a la
sancidn establecida en el presente Gontrate Pedido. el proveedor debera entregar los bienes amparados en cada orden de repasicion, pragrama de entrega, pedide, ete., & mas tardar cuando se concluya el plazo pactado corne entrega oportuna, saivo
gue &l mismo coincida con un dia inhabil, en cuyo case fa fecha de entregarse recorrera al siguiente dia habll sin dar lugar a |z aplicacién de penas convencionales, sin embargo, si el ##rmine del plzzo no coincide con un dia inhabil y el proveedor no
entrega los bienes en esa fecha, los dias inhadbiles siguientes centaran como haturales para efectos de la aplicacion de penas convencionales.
2.5 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.
2.6 Los gastos por concento de empaque, fete y acameo, invariablemente comerén por cuenta del proveeder, con excepcidn de aquellos casos en que expresamente se establezean en el pedido, que correrén a carge del Instituto Mexicano del Segure
Saoctal.
2.7 Todos fos Impuestos v derechas, tanto federates como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedet, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
2.8 El Institutc Mexicanc de! Seguro Sccial efectuara revision visual aleatoria sobre los articulos entregados, rechazande aquelios que ne retdnan las especificaciones requeridas,
2.9 el proveedor, junto con los bienes deberd anexar el informe analitice del lote e entregar, e o por el laboratorio de contral de calidad del fabricante.
2.10 Independientemente de [o sefiatade en el parrafo anterior, el proveedor deberé responder por los vicios ocultos que presenten los equipes, bienes y materiales entregados.
3.- PLAZO Y CONDICIONES DE FAGO DE LOS BIENES.
3.1 Las facturas deberan describir jos mismos articulos y fa misma redaccién del Contrato Pedida.
3.2 El Instituto realizara el pago en Moneda Naclenal y a predio fijo dentro de los 20 dias naturales postericres a la entrega de la documentacién comespendients en el Departamento Delegacional de Presupusste Contzabilidad y Eregacicnes, ubicada en
Calzada del Ejerclto Nacional No. ‘4, Fracc. Fray Junfpero Serra C.P.63169 Tepic, Nayarit.
3.3 “EL PROVEEDOR” debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en ef esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones normadas por el Sistema de Administracion Tributatia (SAT), a nombre del instifuto Maxicano del Segurc
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-145. “EL PROVEEDOR", debera expedir sus facturas en &l esguema de facturacidn electronica CFDRE (Comprobantes Fiscales Digitalss por Internet), la recepdicn de las mismas sera a través
del Portal de Servicios a proveedores, y deberan ser proporcionadas en su formato XML; la validez de los mismos sera dsterminada durante |2 carga y Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago, Debiendo presentar al momento
del cobro, la *Opinion del Cumplimiente de Obligaciones en materia de Seguridad Social” vigente v positiva.
4.- PENA CONVENCIONAL.
4.1 Se aplicara el 20% del valor de lo incumplido en los cases en gue incumpla con la entrega de los bienes o servicios, asi como en el atraso ¢ incumplimiento de los canjes, conforme al articulo 9€ del Reglamento de [a Ley de Adguisiciones.
5. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
5.1.Por ser entrega dentro de los diez dias naturales contados a partir de elaboracion def pedido, no entregara garantia de cumplimiento, lo anterior con fundamenio en el articule 48 fraccién I, segundoe parrafo de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y
Servicios del Sectar Plblico.
6 CANJE.
6.1 E! Institute por conducto de la Coordinacion de Abastecimiente ¢ per los responsables de la recepcion de los bisnes, solicitard canje o devolucidn dentro de los 3 dias habiles siguientes al momente de que se hayan percatado de los defectos a simple
vista 0 de fabricacion, especificaciones distintas, calidad inferior a la propuesta, vicios ocultes o bien cuando el drea usuata manifieste que el use del bien puede afectar la calidad del servicio. Cuando ocurra algune de los supuestos anteriorss el
proveedor debera presentar un [ote corregida en un méximo de 10 dias habiles contzdos a partir de |a fecha de notificacion por parte dej Instituto.
7.- GAUSAS DE RESCISION,
7.1 Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la infarmacian proporcionada para la celebracion del cantrato.
7.2 Cuande se incumpla, total o parcialmente, con cualesguiera de las cbligaciones establecidas en el este instrumento juridico y sus anexos,
7.3 Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregade |os hienes con descripciones v caracterfsticas distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico.
7.4 Cuando se trasmitan fotal o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente instrumente jurfdico, con excepcion de fos derechos de cobro, previa autorizacion de "EL INSTITUTO™.
7.5 En caso de que no repanga los bienes que le hayan sido devueltos para canje o devolucidn, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos de acuerde a lo estiputado en el presente contrato.
8.- ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.
8.1.- Durante la vigencia del pedide, el proveedor queda obligado a presentar la "Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social” vigente y positiva, asi mismoe formate del art. 32 I cumplimiento de obligaciones fiscales ante el
SAT. Por lo que en casa de que no se presente |a citada Opinidn o la presentada no sea positiva y/o vigente, el pedido no se formalizard, asi mismo en caso de rebasar el importe de § 300,000.00 antes de |.V.A. deberd contar con la opinién vigente y en
sentide positivo, sebre el cumplimiente de las obligacionas fiscales en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones, conforme a lo dispuesto en el Acuerdo dictado por el H. Conseio de Administracién dei instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores, publicado en el Diario Oficial de la Federacian, con fecha 28 de junic de 2017, de la cual presenta copia a “EL INSTITUTO" para efectos de la suseripcidn del presente contrata.,
9,- "PROCEDIMIENTC DE CONCILIACION, - En cualquier momento durante la vigencia def presente Conlrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO" podrén presentar ante el Organo Interno de Control en "EL INSTITUTO™ solicitud de conciliacion por
desavenencias, derfvadas def presente instrumento juridico, conforme a fo dispuesta par la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice y st Reglamento.
La solicitud se presentard mediante escrito, ef cual contendra los requisitos contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas haré referencia al numero de Contrato, af servidor pibfico encargado de su administraciin,
objeto, vigencia y el montc del Contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios medificatorios, deblendo adfuntar copia de los Instrumentos cansensuales debidamente suscrifos.”

EL PRESENTE CLAUSULADO FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDQ NUMERD D3P0194 EL CUAL CONSTADE 2 HOJAS, INCLUYENDO EL PRESENTE CLAUSULADO.

EL PROVEEDCR SE OBLIGAA ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS EN ESTE CONTRATO PEDIDO Y SE SUJETAALAS
DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
DATOS DE LA EMPRESA DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
NUMERO DE CONTRATO PEDIDO: D3P0194 NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL: J ;
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