CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:31/03/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-55-2023

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR005-T-55-2023
No. de Pedido: D3P0259

Elaboracion: 21/03/2023 Impresion21/03/2023

Proveedor: PROMEDICA GARCIA, S. A.DE C. V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE BELEN N. 1026 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega: 31/03/2023

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PGA -920128-97A No. Proveedor: 00034572 Clastficacié [
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 Uu. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 06016892431101 SONDAS. PARA ALIMENTACION. DE PLASTICO TRANSPARENTE ESTERIL Y
DESECHABLE CON UN ORIFICIO EN EL EXTREMO PROXIMAL Y OTRO EN LOS
PRIMEROS 2 CM. TAMANO: PREMATUROS LONGITUD: 38.5 CM CALIBRE: 5 FR. PIEZA.

Marca: 1294C2020SSA
Procedencia: MEXICO

2 06070103781101 PERILLA. PARA ASPIRACION DE SECRECIONES. DE HULE. NO. 4. PIEZA.

Marca: 1952E2015SSA
Procedencia: MEXICO

2937 PZA 4.66 13,686.42

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1

186 PZA 22.21 4,131.06

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 17,817.48
. V.A. $ 2,850.80
TOTAL $ 20,668.28

( veinte mil seiscientos sesenta y ocho pesos 28/100 M.N.)

f ARRENDAMIENTO Y SERVICIO DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS ORDENAMIENTOS NORMATIVOS LEGALES QUE TIENEN QUE,VER CON ELLA.
! ASI MISMO CUENTA CON PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA SU PAGO.
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(CLAUSULAS)

(Cunlquier discrepancia con relacion al oficio de invitacion y/o acta de adjudicacion, prevalecera lo estipulado en el oficlo y/o acta de adjudicacion)
1. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
1.1 El presente contrato pedido cuenta con autorizactén presupuestal. Para cubrir el compromiso .El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejerclolo Fiscal 2023, por parte de la H.
Camara de Diputados del Congreso de la Unlon, por lo que el cumplimiento de las obligaclones de aste contrato queda sujeta para fines de eJesucidn y pago a la disponibilidad presupuestaria con que cuenta el Instituto Mexlvano del Seguro Sodlal,
conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que para el Ejercicio Fiscal 2023 apruebe la H. Cémara de Diputados del Congreso de la Unidn sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Soclal,
2.~ PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.
2.1 El proveedor, previa autorlzacion de esta drea, debera entregar los blenes solicliados antes de la fecha de entrega plasmada en este Contrato Pedido,
entrega sea en dia Inhabil debera entregar el dia previo habil a la fecha de entrega._
2.2 Los blenes deberan ser entregados, en el Almacén o Sub-Almacén sefalado en la solicitud de colizaclon del procedimiento de contratacion,
2.3 El proveedor debera presentar al momento de la entrega de los blenes, escrito en papel membretado, tirmado por su representante legal con el que se garantice que el perfodo 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 proveedor podra entregar los bienes con una caducidad minima de 9 meses, slempre y cuando entregue una carta compromigo en la cual se obligue a vanjear sin costo alguno para el Instituto, aquellos
blenes que no sean consumidos por el Instituto dentro de su vida ttil. (esto solo aplica para los grupos del 010 al 080).
2,4 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parclalmente, sl el proveedor no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la
sancion establecida en el presente Contrato Pedido. el proveedor deberd entregar los bienes amparados en cada orden de reposicion, programa de entrega, pedido, etc,, a méas tardar cuando se concluya el plazo pactado como entrega oportuna, salvo
fyue el mismo colncida con un dia Inhabil, en cuyo caso la fecha de entregarse recotrerd al slgulente dia habil sin dat lugar a la aplicacién de penas convenclonales, sin embargo, si e térmirio del plazo no coinclde con un dia inkabll y el proveedor no
entrega los blenes en esa fecha, los dias inhébiles sigulentes contaran comoe naturales para efectos de la aplicaclon de penas convencionales.
2.6 Este pedido no es valldo si presenta tachaduras, correcclonas y/o alteraciones,
m.m ._mom gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, Invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos on que expresamente se establezean en el pedido, que correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro

oclal,
2.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn & cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agragado,
2.8 El Instituto Mexicano del Seguro Sotlal efectuara ravision visual aleatoria sobre los articulos entregados, rechazando aquellos gue na retinan las egpecificaciones requeridas.
2.9 el proveedor, junto con los bienas debera anexar el informa analitico del lote a entregar, emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante,
210 Independientemente de lo sefialado en el parrafo anterlor, el proveedor debera responder por los viclos ocultos que presenten los equipos, blenes y materiales entregados.
3,- PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DE LOS BIENES,
3.1 Las facturas debersin desoribir los mismos artlculos y la misma redaccldn del Contrato Pedido,
3.2 El Instituto realizaré el pago en Moneda Nuclonal y # precio fljo dentro de los 20 dias naturales posteriores a la enlrega de la dosumentacion correspondlente en el Departamento Delegacional de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones, ublcada en
Calzada del Ejercito Nacional No. 14, Frace, Fray Junipero Serra C.P.63169 Teple, Nayarit,
3.3 “EL PROVEEDOR" debera expadir sus aomprobantes fiscales digltales an el esquema de facturacion eleotronica, con las especificaciones normadas por el Slistema de Administracion Trbutaria (SAT), a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Suclal, con Regletro Federal de Conlribuyentes IMS-421231-146. YEL PROVEEDOR”, debord expedir sus facturas en el esquema de facturaclon electronica CFDI (Comprobantes Fiscalus Digitales por Internet), la recepeion de las mismras serd a traves
del Portal de Serviclos a proveadores, y deberdn ser proporcionadas en su formato XML; la validez de los mismos seré determinada durante In carga y dnicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago. Debiendo presentar al momento
del cobro, la "Oplnion del Cumplimiento de Obligaclones en materla de Seguridad Soclal” vigente y positiva,
4.- PENA CONVENCIONAL,
4,1 Se aplicard el 20% del valor de Jo incumplido en los casos en que Incumpla con la entrega de 108 bienes o servicios, asf como en el atraso o Incumplimiento de los canjes, conforme al articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
5. GARANTIA DE GUMPLIMIENTO,
6.1,Por ser entrega dentro de los dlez dias naturales contados a partir de elaboracion del pedido, no entregard garantia de cumplimiento, Jo anterior con fundarmento en el articulo 48 fraceldn 11, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y
Bervicios del Sector Publico,
6 CANJE.
6.1 El Instituto por conducto de la Goordinacion de Abastecimiento o por los responsubles de la recepcion de los blenes, solicltard canje o devoludion dentro de los 3 dias hablles siguientes al momento de que se hayan percatado de Jos defectos a simple
vista o de fabricacion, espacificaciones distintas, calidad inferior & la propuesta, viclos ocultos o blen cuando el drea usuana manifleste que el uso del blen puede atectar |a calldad del serviclo. Cuando ocurra alguno de los supuestos anteriores el
waémag deberd presentar un lote corregido en un maximo de 10 dias habiles contados a partlr de Ja fecha de notificacion por parte del Instituto.

\- CAUSAS DE RESCISION.
7.1 Cuando Inoutra en falta de veracidad total o parclal respeoto a la informaclén proporcionada para la celebracion del contrato,
7.2 Cuando se Incumpla, total o parcialmente, con cualesquisra de liss obligaciones establecidas en el este Instrumento juridico y sus anexos.
7.3 Cuando se comprusbe que “EL PROVEEDOR" haya mzams% los blenes con desuripelanes y caracteristicas distintas a las pactadas en el presents Instrumento jurldico,
7.4 Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cualquler titulo, los derechos y obligaciones pactadas an el presente instrumanto juridico, can excepcidn de los derechos de cobro, previa autorizacién de "EL INSTITUTO".

en dias habiles para el Instituto en horarlo de 8:00 a 14:00 horas., en caso de que la fecha de

7.5 En caso de que no reponga los blenes que le hayan sido devualtos para canje o devolusion, por problemas de calidad, defectos o viclos ocultos de acuerdo a lo estipulado en el presents contrato,

8, ACREDITAGION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

8,1.- Durante la vigencia del pedido, el provesdor queda obligado a presentar la "Opinlon del Cumplimiento de Obligaciones en materla de Seguridad Soclal” vigente y positiva, asi mismo formato del art. 32 D cumplimlento de obligaciones fiscales ante el
SAT. Par o que en caso de que no se presente l aitada Opinidn o la presentada no sen positiva y/o vigente, el pedido no se formalizard, asi mismo en caso de rebasar el importe de $ 300,000,00 antes de 1.V.A. deberd contar con la opinion vigerite y en

sentido positivo, sobre el cumplimlento da las obligaciones liscales en matetia de aporaciones patranales y entero de amortizaciones, conforme a lo dispuesto en el Acusrdo dictado por el H, Consefo de Administraolon del In
Ja Vivienda para los Trabajadores, publicado en el Dlario Oficlal de la Federacion, con fecha 28 de junio de 2017, de la cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripeldn del presents contrato,.

9.~ "“PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquler momento durante la vigencla del presente Contrato, “EL PROVEEDOR"” o “EL INSTITUTQ" podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" sollcliud de concillacién por
dosavenenclas, derivadas del presente instrumento jurldico, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico y su Reglamento.

La solioftud se presentara mediante escrito, el cual contendré Jos requisitos contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademis haré referencia al nimero de Contrato, al servidor publico encargado do su administracion,
objeto. vigencia y el monto del Contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, deblendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos."

EL PRESENTE CLAUSULADO FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDO NUMERO D3P0259 EL CUAL CONSTA DE 2 HOJAS, INCLUYENDO EL PRESENTE CLAUSULADO.
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DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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