DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT

INSTITUTOC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC Y EQUI

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-46-2023
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet: AA-050GYR005-T-46-2023

Fecha Terminacién del pedido:13/03/2023 | No. de Pedido: D3P0218

Elaboracion. 03/03/2023 Impresion06/03/2023

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicidon: PAC
Direccion: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega: 13/03/2023
Partida presupuesial : 0301 21053001
R.F.C. WME ~180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasifi .. .
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 TS. 15 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1. 01000026270000 OXCARBAZEPINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE 252 ENV 650.00 163,800.00
OXCARBAZEPINA 600 MG ENVASE CON 20 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: 017M201285A Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
2 (1000031020000 FENILEFRINA SOLUCION NASAL CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 170 FCO 100.00 17,000.00
2.5 MG, ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML.
Marca:  019M2022SSA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 15
SUB. TOTAL $ 180,800.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 180,800.00

ARRENDAMIENTC ¥ SERVICIQ Ry
AS| MISMG CUENTA CONPPRESUPUESTO DISPONIBLE PARA SU PAGO.
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BAIC PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LA COMPRA QUE AMPARA ESTE PEDIDO FUE LLEVADO A CABO EN APEGO A LA LEY DE ADQUISICIONES,
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO ¥ DEMAS ORDENAMIENTOS NORMATIVOS | EGALES QUE TIENEN QUE VER CON ELLA

{ ciento ochenta mil ochocientos pesos 00/100 M.N.)
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Representante Legal
DR. MISAEL /E

MEJIA
TITULAR DEL OOAD ESTATAL NAYARIT




{CLAUSULAS)
(Cualquier discrepancia con relacién al oficio de Invitacidn y/o acta de adjudicacian, prevalecer? lo estipulado en el ofidie /o acta de adiudicacion)
1.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
1.1 Fi presante contrato pedido cuenta con autorizacién presupuestal, Para subrir el compromiso .E| presupuasio definitivo a ejercer esta sujato a la aprobacidh del presuplesto de Egresos de la Federacion para el Ejercldie Fiscal 2023, por parte de fa H.
Cémara de Diputados del Congreso da fa Unidr, por lo qus el cumplimienta de las obligaciones de aste contrato queda sujeta para fines de ejecucidn y pago a la disponibilidad prasupusestaria con que cuenia el Instituto Mexicano del Seguro Social,
conforme al Presupussto de Egresos ds la Federacidn qua para el Ejercicio Fiscal 2023 apruebe [a H. Cémara de Diputados dsl Congreso de fa Unidn sin responsabilidad alguna para el instituto Mexicano del Segure Social.
2.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.
2.1 El provesdet, previa autatizacién ds esta area, debera entregar los bienes solicitados antes de la fecha de sntrega plasmada en ests Contato Pedido, en dias habiles para el Instifuto en horarie de 8:00 & 14:00 horas., en caso de que la fecha de
entrega sea en dia inhabil debara entregar el dia previo hébil a la fecha de entrega._
2.2 Los bienes deberdn ser entregados, en el Almacén o Sub-Almacén sefialado en fa solicitud de cotizacién del procedimiento de contratacidn.
2.3 El proveedor debera presentar al momento de |z entrega ds los bienes, sserito en papel membretado, firmado por su representants legal cen el que se garartice que gl periode de caducidad no pedrd ser menor a 12 meses contados a parlir de la fecha
de entrega de los bienss. No cbstante lo anterior, al proveedor podra entregar los bienes con una caducidad minima de 8 meses, sismprs ¥ cuando entregus una carta campromiso en la cual se chiigue a canjear sin costo algune para sl [nsiituto, aquelios
bienes que no sean consumides per sl Institute dentro de su vida (til, (ssto solo aplica para los grupos dst 010 al 080).
2.4 El Instituto Mexicane del Seguro Social podré cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establesidas en sl mismo o bien exigir su cumplimisnto, en ambos casos, el proveedor se hard acreador a la
sancion sstablecida en el presente Contrato Pedido. el proveedor debers entregar los bienes amparados en cada orden de reposicion, srograma de entrega, pedido, ste., a mas tardar cuando se conciuya el plaze pactade como entrega oportuna, salva
que &l mismo coinclda con un diz inhabil, en cuya case la fecha de eniragarse recorrerd al siguiente dfa hébil sin dar lugar a la aplicacién da penas convencionales, sin ambargo, sl ef término del plaza no coincide con un dia inhabil v €l proveedor no
entrega los bienes en esa fecha, Jos dlas inhabiles siguisntes contardn como naturales para efectos de la aplicacion de penas convencionales.
2.5 Este pedido no s valide si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.
2.6 Los gastos por concepio de empadqus, flete y acarreo, invariablemeante correrdn por cuenta gel provesdor, con excepeidn de aquellos ¢asos en que expresamente se estabiezean en el pedido, que correran a cargo del Institulo Mexicano del Seguro
Soctal.
2.7 Todos los impuestos y derechos, fanie fedarales como estatalss o mumicipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcisn dei lmpuesto a? Valor Agregado.
2.8 El Instituto Mexicano del Segura Social sfectuard revisién visual aleatoria sobre los artloulos enfregados, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas.
2.8 sl proveedor, junto con los bienes deberd anexar el informe analiico del fote a entregar, emitido por &l laboratorio de control de calidad del fabricante.
2.10 Indspendientemente de lo sefialade en el parrato anterior, el proveedor deberd responder por fos vicios ocullos qua presenten (os aquipes, bienes y matetiales entregados.
3.- PLAZO ¥ CONDICIONES DE PAGO DE LOS BIENES.
3.1 Las facturas deberan describir los misraos arfeulos y la misma redacsién dsl Contrate Pedido.
3.2 Fl Insfituio realizars el pago en Meneda Naclonal y a precio fijo dentro de jos 20 dias naturales posteriores a la enirega de la documentacion correspondisnte en el Departamento Dafegacional de Presupueste Gontabifidad ¥ Erngaciones, ubicada en
Calzada del Ejarcifo Nacicnal No, 14, Frace. Fray Junfpero Serra C.P.63168 Tepic, Nayarit.
3.3 “EL. PROVEEDOR" deberd expadir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion elecirdnica, con fas especificacionss normadas por el Sistema de Administracion Tributaria {SAT), a nombre del Instituts Mexicane de! Segurc
Sccial, con Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-145. “EL PROVEEDOR?”, dabera expedir sus jacturas en e esquema de facturacién elsctronica GFDI (Comprobantes Fiscales Digitales por Internet), la recepcidn de las mismas serd a través
del Portal de Setvicios a provesdores, y deberdn ser proporcicnadas en su formato XML, la validez de los mismos serd determinada durants la carga y tinicamente los comprobantes validos serdn procsdentes para pago. Debisndo pressntar al momento
del cobro, la “Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social® vigente y positiva.
4.~ PENA GONVENCIONAL.
4.1 Se zplicara el 20% del valor de lo incumplido en los casos en que incumpla con la entrega de los bienes o servicios, asf como en al afraso o incumplimiento da las canjes, conforme al artffoulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones.
5. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
5.1.Par ser enfrega dentro de los diez dias naturales contados a partir de elabotacién del pedido, no entregara garantfa de cumplimientn, lo anterior con fundamento en el articulo 48 fraceién H, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones Arrenda mientos y
Servicics del Sector Publico.
& CANJE.
6.1 Bl Instituto por conducto de [a Coordinacion de Abastecimiento o por los responsables de la recepcién da los bieres, solicitara canje o devolucién dentro de fos 3 dias habiles siguientes al momento de qus se hayan percatado de los defectos & simpla
vista o de fabticacion, especificaciones distintas, calidad inferior a la propussta, vicies ocultos o bien cuande el 4rea usuaria manifieste que el uso del bien puede afectar la catidad del servicio. Cuande ecurra alguno de los supuesfos anteriores el
proveador debera presentar un lote corregido en ur méximo de 10 dias habiles contados a partir de Ia jecha de notificacion por parte del Instituto.
7.- CAUSAS DE RESCISION.
7.1 Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la celebracion del contrato.
7.2 Cuando se incumpla, totat o parcialments, con cuaissquiera de las obligaciones eslablecidas en el este instrumente juridico y sus anexas,
7.3 Cuando se compruebe que “EL. PROVEEDOR” haya entregado los bienas con descripciones y caracteristicas distintas a las paciadas en &l presente instrumento juridico,
7.4 Cuando se irasmitan total o parcialmente, bajo cualguier tido, los detechos ¥ obligacicnes pactadas en el presents instrumenio jurfdica, con excepeidn de los derachos de cobro, previa autorizacion de "EL INSTITUTO".
7.5 En caso de qua  no reponga {os bienes que le hayan sido devusios para canje o devolucién, por problemas de calidad, defecios o vicies ocultos de acuerdo a lo sstipuladc en el presente contrato.
8- ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
8,1.- Durante Ia vigencia del pedide, e! preveedor queda cbligade a presentar la “Opinidn del Cumplimiento de Obligacicnes en materia de Seguridad Social” vigente y positiva, asf mismo formato del art. 32 D cumplimiento de obligaciones fiscales ante el
SAT. Por le que en caso de que no se presents la citada Opinién a la presentada no sea positiva y/o vigente, el pedide no se formalizard, asi mismo en caso de rebasar ef importe de $ 300,000.00 antes de 1.V.A. debera contar con ja cpinian vigente ¥ en
sentido posifive, sobre sl cumplimiento de las obligaclones #scales en malferia de aporiacionss patronales y entero de amortizasionss, conforme a lo dispussic en el Acuerdo dictado por el H. Conssjo de Administracién de! Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores, publicado en el Diario Oficial de la Federacién, con fecha 28 de junio de 2017, de la cual presenia copia 2 “EL INSTITUTO" pam sfectos de |a suscripeién del presente contrato..
8.~ “PROCEDIMIENTO DE CONCILIATION.- En cualquier momento duranie Iz vigencia del presente Confrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO™ podrdn presentar ante el Organo Intema de Confrol en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacicn por
desavensncias, derivadas dal presente nstrumento Jurfdico, conforme a lo dispuesto por Iz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblice y su Reglameno., .
La soficifud se presentard mediants escrito, 8l eual confendrd fos requisitos contenidos en ef artfoulo 15 ds 2 Ley Fedaral da Frocadimisnta Administrativo, adetnés hard referencia al nimero de Contrato, af servidor piiblico encargado de st administracion,
cbjeio, vigencia y el monta del Contrato, sefialando, en su caso, sobre ia existencia de convenios modificatorios, debiendo adjunizar copia de los insirumnentos consensuales debidamente suscritos.”

EL PRESENTE CLAUSULADO FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDC NUMERO D3F0218 EL CUAL CONSTA DE 2 HOJAS, INCLUYENDO EL PRESENTE CLAUSULADO.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINCS PACTADOS EN ESTE CONTRATO PEDIDO Y SE SUJETA A LAS _
DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,
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