- CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-171-2024
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT . s . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Y EQUI Numero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 | 050GYR005117124-003-GUANAJUATO
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0694
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024
Proveedor: POYAGO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SAN BORJA NUM 1208 NARVARTE BENITO JUAREZ 03020 Fecha de entrega: 31/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. POY -121128-FY4 No. Proveedor : 00156828

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN NAYARIT Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL, OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. M1 TS 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000057030100 SITAGLIPTINA METFORMINA. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: FOSFATC 44763 ENV 745.00 33,348,435.00

DE SITAGLIPTINA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 50 MG DE SITAGLIPTINA
CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG ENVASE CON 56 COMPRIMIDOS.

Marca:  207M2023 SSA Tipo Presen: COM
Procedencia: INDIA Cant Prasen:56

SUB. TOTAL $ 33,348,435.00
LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 33,348,435.00
{ treinta y tres miflones trescientos cuarenta y ocho mil cuatrocientos treinta y cinco pesos 00/100 M.N.)

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LA COMPRA QUE AMFARA ESTE PEDIDO FUE LLEVADO A CABO EN APEGO A
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQ Y SERVICIO DEL SECTOR PUBLICC, SU REGLAMENTO ¥ DEMAS ORDENAMIENTOS

JEFA REPTO. DE ADQ. DE BIENE DE SERV. TITULAR JEF.DE L

NORMATIVOS LEGALES QUE TIENEN QUE VER CON ELLA, ASI MISMO CUENTA CON PRESUPUESTS w_mvoz_ LE PARA 5|} PAGO.
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Administrador del Pedido

LIC. RICARDO GEOVANI BRENES DIAZ
TITULAR DE LAJCOORD DE ABAET Y EQUIPAMIENTO
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Representante Legal

SENOR| DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINE
. ADMVOS. TITULAR DEL COAD ESTATAL NAYARIT
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(CLAUSULAS)
{Cualquier discrepancia can relacitn a la solicitud de catizacion y/o acta de adjudicacién, prevalecerd lo estipulade en la solicitud de cotizacién y/o acta de adjudicacion)
1.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
1.1 El presenie conirato pedide cuenta con autorizacién presupuestal. Para cubrir al compromisa .El prasupuesto definitivo a ejercer asta sujeto a la aprobecion del presupuesto de Egresos de la Federacidn para el Ejercicie Fiscal 2024, por parte de la H.
Cémara de Diputados del Congreso de la Unién, par lo que el cumplimiento de las abligaciones de este contrale queda sujeta para fines de ejecucidn y pago a la disponibilidad presupusstaria con gue cuenta el Instituto Mexicano del Segura Social,
conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacidn que para el Elercicio Fiscal 2024 apruebe la H. Cémara de Diputados del Congreso de la Unidn sin responsabilidad alguna para el Instiiuto Maxicane del Seguro Social.
2.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA,
2.1 El proveedor, previa autorizacidn de esta drea, deberd entregar los bienes solicitados antes de la fecha de entrega plasmada en este Conirato Pedide, en dias hébiles para el Institute en horario de 8:00 a 14:00 horas., en caso de que |a echa de
entrega sea en dia inhdbil la fecha de entrega se recarrerd el slgulente dia hébil.
2.2 Los bienes deberan ser entregados, en el Almacén o Sub-Almacén sefialado en Ia soliciiud de cotizacion del procedimiento de contratacién.
2.3 El proveeder deberd presentar al momento de la entrega de los bienes, escrito en papel membretado, firmado por su representante legal can el que se garantice que el pericdo de caducidad no pedré ser menor a 12 meses contados a partir de la fecha
de entrega de los blenes. Na obstante lo anterior, el provesdor podra entregar los bienes can una caducidad minlma de & meses, siempre y cuando entregue una carta compromisc en la cual se obligue a canjear sin coste alguno para el Instituto, aquellos
bianes que no sean consumidas par el Institulo dentro de su vida {esto solo aplica para los grupes del 010 al 080).
2.4 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo © bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la
sancién astableclda en el presente Contrato Pedido. el proveedor debera entregar los bienes amparados en cada orden de reposicion, progrema de entrega, pedido, etc., 2 mds tardar cuando se concluya el plazo pactade coma entrega cportuna, salvo
que el mismo coinclda con un dia inhabil, en cuyo caso la fecha de entregarse recorrers al siguiente dia habil sin dar lugar a la aplicacién de penas convencionales, sin embargo, si al términa del piaza no ceincide con un dia inhabil v &l proveedar no
enlrega los bienes en esa fecha, los dias inhdbiles siguientes contarédn como naturales para efectos de la aplicacion de penas canvencionales.
2.5 Este pedido na es valido si presenta tachaduras, comacclones y/o alteraciones.
2.6 Los gastes por concepto de empaqus, flete y acarreo, Invariablemante correrdn por cuenta del proveedor, con excepcidn de aquellos casos en qua axpresamente se establezean en el pedide, que correran a cargo del Institute Mexicano del Seguro
Social.
2.7 Todos les impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo dal proveedar, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
2.8 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara revisién visual aleatoria sobre los articulos entregados, rechazando aqueflos que ne reunan las especificaciones requeridas,
2.9 el proveedor, junte con los bienes deberd anexar el informe analitice del lote a entregar, emitido por el l2baratorio de control de calidad del fabricante.
2.10 Independientemente de la sefialade en el parafo anterior, el proveedor deberd responder por los viclos ocultos que presentan los equipos, bienes y materiales entregados.
3.- PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DE LOS BIENES.
3.1 Las facturas deberdn describir los mismes articulos y la misma redaccisn del Contrato Pedida.
3.2 El Instituto realizara el page &n Moneda Nacional y @ precio fije dentro de los 20 dias naturales posterlores a la entrega de la decumentacidn cerrespondiente en el Departamento Delegacional de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones, ubicada sn
Calzada del Ejercito Nacional No. 14, Frace. Fray Junipere Serra C.P.63169 Tepic, Nayaril.
3.3 “EL PROVEEDOR" deberd expedir sus comprabantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electrdnica, con las especificacienes normadas por el Sistema de Administracion Tributaria (SAT), a nombre del Insliluto Mexicano del Seguro
Social, con Registre Faderal de Centribuyentes IMS-421231-145. “EL PROVEEDOR", debera expedir sus facturas en el esquema de facturacién electrénica CFD] (Comprobantes Figcales Digitales por Internat), la recepaion de las mismas sera a lravés
del Portal de Servicios a proveedores, y deberan ser propordionadas en su formate XML; la validez de los mismos serd determinada durante la carga ¥ Gnicamente los comprobantes validos serdn procadenles para pago. Debiendo presentar al momenle
del cobro, la “Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social” vigente y positiva.
4,- PENA CONVENCIONAL.
4.1 Se aplicers el 20% del valer da io Incumplido en los casos en que incumpla con |2 entrega de los bienes o servicias, asi como en el atraso o incumplimiente de los canjes, conforme al artleule 96 del Reglamento de la Ley de Adauisiciones.
5. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
5.1.Par ser entrega dentro de los diez dias naturales contados a partir de elabaracion del pedido, no entregara garantla de cumplimiento, lo anterior con fundamento en el articulo 48 fraccién I, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios del Secler Pablico.
& CANJE.
6.1 El instituto por conducto de la Coordinacion de Abastecimiento a por los responsables de |a recepcion de los bienes, solicitara canje o devolucién dentro de los 3 dias habiles siguientes al momento de que se hayan percatado de los defectos a simple
vista o de fabricacién, especificaciones dislintas, calidad inferier a la propuesta, vicios ocultos o bien cuando el drea usuaria manifieste que el uso del bien pusde alectar |a calidad del servicio. Cuande ocurra alguno de los supueslos anteriores el
proveedor debaerd presentar un |ote corregido en un maximo de 10 dias hébiles contados a partir de la fecha de notificacion por parte del Instituto.
7- CAUSAS DE RESCISION.
7.1 Cuando incurra en falla de veracidad total o parcial respecto a la informacidn proporecionada para la celebractén del contrate.
7.2 Cuando se incumpla, tolal o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el este instrumento juridico y sus anexos.
7.3 Cuando se compruebe que “EL PROVEEDCR™ haya entregada los blenes con descripeienes y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico
7.4 Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los dereches y cbllgacienes pactadas en el presente instrumento juridico, con excepcién de las derechos de cobro, previa autorizacion de "EL INSTITUTO"
7.5 En taso de qua  no reponga los bienes que le hayan sido davueltos para canje o devalucidn, per problemas de calidad, defectos o vicios ocultes de acuerdo a lo estipulado en el prasente contrate.
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 Chligaciones en materia de Seguridad Social’® vigente y positiva, asi mismo fermato del art. 32 D cumplimiento de abligaciones fiscales anle el
SAT, Por ko que en casg de que no se presente la citada Opinion o la presentada no sea positiva y/o vigente, el pedido no se formalizara, asi mismo en caso de rebasar €l importe de § 300,000.00 anies de |.V.A. debera contar con la opinién vigenle y en
sentldo positivo, sobre el cumplimienta de las abligaciones fiscales en materia de aportaciones patronales y enlero de amortizaciones, conforme a lo dispuesia en el Acuerdo dictado por el H. Consejo de Administracién del Instituio del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, con fecha 28 de junia de 2017, de |a cual presenta copia 8 “"EL INSTITUTQ" para efectos de la suscripcitn del presente contrata..
9.- “PROCEDIMIENTO DE CONCHLIACION.- En cualquisr momanto duranls Iz vigencia del prasents Conlrafo, “EL PROVEEDOR" o “EL INSTITUTO"” podrén presentar ante el Organo Intemo de Controf en “EL INSTITUTO" solicilud de conciliacin por
desavenencias, derivadas del presenie instrurmento juridico, conforme & lo dispuesta por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Pablico y su Reglamenio.
La solicitud se presentard mediante escrita, ef cuel comtendrs fos requisitos conlenidos en ef articulo 15 de fa Ley Federal de Procedimiento Adminislrative, ademés heré referencia al ndmerc de Contralo, af servidor plibiice encargade de su sdministracién,
abjfslo, vigencia y &f monto del Contrate, seflalando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.”
10.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”
10.1 Entregar los blenes en las fechas o plazos v lugares establecldos conforme a io pactado en ef presente contralo y anexos respectivos.
10.2 Cumpiir con las especificaciones técnicas y de calidad y demés condiciones establacidas en ef presente contrale y sus respectivos anexos.
10.2 Traténdose de bienes de procedencia exiranjera, a realizar los Irdmiles de irmporlacion y tubrir log impuestos y derachos gue $8 genersn.
10.4 Asumir la responsabilidad de cualguier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" ¢ a terceros con molive de ia ejecucion y cumplimiento del presente contrato.
10.5 Proporcioner fa informacion que fe sea requenida por ta Secrefaria de la Funcitn Pablica y of Organo Interno de Control, de conformidad con of articula 107 def Reglamento de la Ley te Adquisiciones, Arrendamiantos v Sarvicios del Sector Publico.
10.6 Intagrarse af registro da Infagridad de Froveedores del IMSS en un paricdo no maycr & 30 dias nalurales posteriores a la formalizacion del contrato.
EL PRESENTE CLAUSULADO FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDO NUMERO D4P0694 EL CUAL CONSTA DE 2 HOJAS, INCLUYENDO EL PRESENTE CLAUSULADO.
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS EN ESTE CONTRATQ PEDIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC Y SU REGLAMENTO.

DATOS DE LAEMPRESA DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
NUMERO DE CONTRATO PEDIDO: D4P0694 NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: >|ﬂ\ﬁo’ }ImOIN\ ?\(. r F 9
NOMBRE DEL NOTARIO: - NUMEROQ DE NOTARIA: NUMEROC DE PODER: ECHA DE PODER :
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NUMERO DE ESCRITURA: CIUDAD: NOMBRE DEL NOTARIO: NUMERQ DE NOTARIA:
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