CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-46-2023
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQuI | \UMero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR005-T-46-2023
Fecha Terminacién del pedido:13/63/2023 | No. de Pedido: D3P0215
Num. Dictamen Presup:SiN Elaboracién: 03/03/2023 Impresion06/03/2023
Proveedor: DARFARMA S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega: 13/03/2023
QUERETARO 76047 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. Proveedor : 00130641 Clasifi L .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. g% P o
- Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000021740000 CIPROFLOXACINO SOLUCION OFTALMICA CADA 1 ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE 164 ENV 98.00 16,072.00

CIPROFLOXACINO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 3.0 MG DE CIPROFLOXACINO.
ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON & ML.

Marca: 127M94SSA/040MI7SSA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000044100000 DORZOLAMIDA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE 77 ENV 70.00 5,380.00

DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE DORZOLAMIDA ENVASE CON GOTERO
INTEGRAL CON 5 ML.

Marca:  159M2009SSA/B57M2005SSA Tipo Presen: F.G
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 21,462.00

LV. A $ 0.00

TOTAL $ 21,462.00

{ veintiun mil cuatrocientos sesenta y dos pesos 00/100 M.N.)
BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LA COMPRA QUE AMPARA ESTE PEDIDO FUE LLEVADIO A CABO EN APEGO A LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTC Y SERVICIO Um,.me.Om PUBLICO, 5 REGLAMENTO Y DEMAS ORDENAMIENTOS NORMATIVOS LEGALES CIUE TIEMEN QUE VER CONELLA
ASI MISMO CUENTA CON PRESUMIESTO DISPONIBLE PARASU PAGO,

e AFICINA DE b_uO,Em_anzm

_>a3_3m:mm2 del Pedidt . : n.
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_ JEFE DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONT RVS. ADMVOS: " TITULAR DEL QOAD ESTATAL NAYARIT .

!

i




{CLAUSULAS)

Hocm_nc_mﬁ discrepancia son relacion al oficiode invitacion yfo acta de adjudicacisn, prevalecerd o estipulado en ef oficic yio acta de adjudicacion)

1.- HISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. -

1.1 El presente contrate pedido cuenta con autorizacién presupuestal. Para cubrir el compromiso .El presupueste definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del prasupuesto de Egresos de ta Federacion para ef Ejercicio Fiscal 2023, por parte de la H.

Camara de Diputados del Congreso de fa Union, por lo que ef cumplimiento de las ohiigaciones de ests contraty queda sujeta para fines de Emo:n_c: vy page g la dispo idad presupuestarta con que cuenta et Instituto Mexicanc del Seguro Sogial,

conforme al Presupuesto de Egresos de la Fedsrasion que para o Ejercicio Fiscal 2023 aprusbs [a H. Cémara de Diputados del Congrese de la Unisn sin responsabifidad alguna para &l Instituto Mexicano del Seguro Social.

2.- PLAZD, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

2.1 B proveedor, previa autorizacion de esta drea, debera enfregar los blenes solicitados antes de la fecha de entrega plasmada en este Contrato Pedido, en dias habiles para ef Instituio en horario de 8:00 a 14:00 horas., en caso de que ia fecha de

entrega sea en dia inhabll- debera entregar el dia previo habii & ja fecha de entrega._

2.2 Los-bienes deberan ser entregados, en elAlmacen o Sub-Almacen sefialado en la solicitud de cotizacion del procedimiento de contratacion,

2.3 El proveedar deberd presentar al momento de la entrega de los bienes, escrito en papel membretads, firmado por su representante legal con el que se garantice que ef periedo de caducidad no podré ser menor 2 12 meses contados a partir de la fecha

de entrega de los bienes. No obstante lo anterior, & proveedor ucqa entregar los bienes con una caducidad minima de 8 meses, siempre y cuando entregue una carla compromiso en la cual se obligue a canjear sin costo alguns pare sl Instituto, aguellos

bienes que ho sean consumidos por &l Institute dentro de su vids (til. (esto solo aplica para los grupos def 010 ai 080).

2.4 El Instituto Maxicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establscidas sn sl mismo o bien exigh su cumplimiento, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la

sancién estaplecida en el presente Contrato Pedido. e} proveedor deberd entregar los bienes amparados en cada orden de reposicion, programa de antraga, pedide, ete., a més tardar cuando se concluya el plaza pactade como entrega oportuna, sajvo

que & mismo coincida con un dia inhabl, en cuyo case la fecha de entregarse recorrera al siguiente dia habil sin n.m_.Emmq a la aplicacion de penas convencionalas, sin m_.:wmﬁmo si el término del plazo no coincide son un dia inhabil y ef proveedor no

entraga los blenes en esa fecha, los dias inhabiles sigulentss contarén como naluralss pera efectos de la aplicacién de penas sonvencionales.

2.5 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, carraceionas vio alteraciones,

2.6 Los gastos por concepto de empaque, flate y acameo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor, con excepcitn de aguellos casos en gue exprasamente se establezean en el pedido, que correrdn a carga de! Institute Mexicano del Seguro

Social. -

2.7 Tedos _ow __.sn_._mm.wom y derechas, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualguisr otra naturaleza, seran & cargo del u8<mmaaa con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

2.8 El Instituto Mexicano del Segure Social efectiard revisidn visual aleatoria sobre los articulos entregados, rechazando aguellos gue no retinan las especificaciones requeridas.,

2,9 el praveedor, Junto con los bienas debera anexar ef informe analitico del lote a entregar, emitido por ef {aboratorio de control de calidad def fabricante.

2.10 [ndependieniemente de lo sefalado en el parrafo anterior, el proveedor deberd responder por Ios vicios ocultos que presenten os equipos, bienes vy materiales entregados.

3.- PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DE LOS BEENES.

3.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del Contrato Pedido.

3.2 Hl Institute realizara el pago en Monaeda Nacional y a precic fijo dentro de ks 20 dias naturales posteriores a [a entrega de la documentacién correspondisnte en el Departamento Delegacional de Presupuesto Contal

Calzade del Ejercito Nacional No. 14, Fracc. Fray Junipero Serra.CF.63169 Tepic, Nayarit. .

3.3 “EL PROVEEDOR" deberd expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esguema de facturacién electrénica, con las especificaciones normadas por el Sistema de Administracidn Tributaria (SAT), a nombre def Institute Mexicano del Seguro

Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-145. “EL PROVEEDOR”, deberd sxpedir sus facturas en el esquema de facturacion electrénica CFD| (Comprobantes Fiscales Digitales por Internat), fa recepelion de las mismas seta a traves

del Portal de Sefvicios a provesdores, y deberan ser proparcionadas en su formato XML; la validez de fos mismas sera determinada durante la carga y anicamente los camprobantes validos serén procedentes para pago. Debiendo presentar al momenio

del cobro, la“Cpinion del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social” vigente y positiva.

4. PENA CONVENCIONAL.

4.1 Se aplicara et 20% del valor de fo incumplido en los casos en que incumpla con la enfrega de (os bienes o servicios, asi como en ef atraso o incumplimiento de los canjes, conforme al articulo 95 def Reglamento de la Ley de Adquisicionas.

5. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

5.1.For ser entrega dentro de los diez dias naturales contados & partir de elaboracicn del pedido, no eniregard garantia de cumplimiento, lo anterior con fundamento en ef articulo 48 fraccién II, segundo pérrafo de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico.

6 CANJE. .

6.1 El Insfituto por conducto de la Coordinacion de Abastecimiento o por los _.mm_uo;mm_u_ es de la recepcidn de los hienes, solicitara canje o devolucién dentro de los 3 dias habiles siguientss al momento de que se hayan percatado de los defectos a simple

vista o de fabricacion, especificaciones distintas, calidad inferior a fa propuesta, vicios ooultes o bien cuando el area usuaria manifieste gue ¢l usa del bien puede afectar a calidad del servicio. Cuando osurra alguna de _Om supuestos anteriores el

proveedor debera presentar un [ote corregido en un maximo de 10 dias hablles contados a partir de la fecha de notificacion por parte del Instituto.

7.- CAUSAS DE RESCISION.

7.1 Cuanda incurra en falta de veracidad iotal o parcial respecto a la informacidn proporcionada para la celebracion del contrato.

7.2 Cuando se incumpia, total o parcialmente, con cualesquiera de las obfigaciones establecidas en el este instrumento juridico v sus anexos.

7.3 Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya entregado los bienes con descripclones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente instrumento Juridico.

7.4 Cuando se frasmitan total o parcialmente, bajo cualquier tituic, los derechos y obiigaciones pactadas en &l presente instrumento juridico, con exceprion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO™.

7.5 En caso de que no reponga los bienes que le hayan sido devusltos para canje o devolucién, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos de acuerdo a Io estipulado en el presente contrato.

8.- AGREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

8.1.- Durante |a vigencia del pedido, ef proveedor queda obligado a presentar la *Opinion del Cumplimiento de Cbligaciones en materia de Seguridad Social” vigente y positiva, asi mismo formate del art, 32 D cumplimients de obligaciones fiscales anle ¢l

SAT. Porlo que en caso de gue no se presente la citada Opinisn o la presentada ho sea positiva y/o vigente, e pedido no se formalizard, asi mismo en caso de rebasar el importe de § 300,000.00 antes de VA, deberd contar con la opinidn vigents y en

sentido positivo, sobre el cumplimiente de ias obligaciones fiscales en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones, conforme a lo dispuesto en el Acuerdo dictadn por &l H. Consejo de Administracion del instituto del Fondo Nacional de
-la Vivienda para'los Trabajaderes, publicade en el Diaric Oficlal de la Federacion, con fecha 28 da junie de 2017, dé la cual presenta ¢opia a “ER INSTITUTO?” para efectos de la suscripeidn del presente contrato..

9.- "“PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante Ia vigencia del prasente Contrato, “EL PROVEEDOR™ o “EL INSTITUTO™ podran presentar ante o Organe intemo de Contrat en “EL INSTITUTO™ soficitud de conciiacion por

desavenencias, derfvadas def presente instrumento jurfdico, conferme a lo dispuesto por la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiico y su Reglamento.

La soficitid se presentara mediante escrito, ef cual contendrd los requisitos contenidos en ef articule 15 e le Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas hard referencia ai nimera de Contrato, al servidor phblico encargado de su edministracion,
. objeto, vigencia y el monto def Contrato, sefialando, en su caso, sobre Ja exfstencia de convenios medificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.”

ad y Erogaciones, ubicada en

EL PRESENTE CLAUSULADG FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDO NUMERO D3P0215 EL CUAL CONSTADE 2 HOJAS, INCLUYENDO EL PRESENTE CLAUSULADO.
EL PROVEEDOR SE CBLIGAA ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS EN ESTE CONTRATO FEDIDO ¥ 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
NUMERG DE CONTRATO PEDIDO: D3R0215 NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL: . . . .
: Mauricio de Jesus Mazariegos Solis
NOMBRE DEL NGTARIO: NUMERO DE NOTARIA ! NUMERO DE PODER: FECHA DE PODER -
Lic. Carlos Luviano Montelongo 64 38,887 26.Septiembre, 2022
NUMERO DE ESCRITURA: CIUDAD: NOMBRE DEL NGTARIO: NUMERODE NOTARTA:
406 Guadalajara Lic. Guillermo Coronado Figueroa !
CIUDAD: ;

Guadalajara




