CONTRATO PEDIDO

“_u,__w_.am_mw%oﬂmwm_mwﬂmrﬂﬂ_. _mbm,,w%hm SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-144-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Namero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Ooabﬁmjmﬁ
Fecha Terminacién del pedido:11/08/2024 | 050GYR005T14424-008-000000000000000
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0524
Elaboracion: 01/08/2024 Impresion01/06/2024
Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  11/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN NAYARIT . asiticacion presupuestal -
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. BO Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017680100 VINCRISTINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 44 F.A 450.00 19,800.00

CONTIENE: SULFATO DE VINCRISTINA 1 MG. VIAL Y/O FRASCO AMPULA CON 1 MG DE
LIOFILIZADO, SIN DILUYENTE.

Marca; 082M2017 SSA Tipo Presen: MG.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000017740000 EPIRUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: CLORHIDRATO DE 22 ENV 490,00 10,780.00

EPIRUBICINA 50 MG ENVASE CCN UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CON 25 ML DE SOLUCION (50 MG/25 ML).

Marca:  411M2015 SSA / 083M2009 SSA Tipo Presen: FAJ
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
Admitvstrador i
LIC. RIGARDO GEOVAN\ BRENES DIAZ
TITULAR DE #A COORD DE ABAST Y EQUIPAMIENTO
N
Area Cogtratante - Autorizaci¢n (N1) ReprESETT e
O GOMEZ MTRO. JOEL OMAR LASENOR| DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ

Y CONT. DE SERV. TITULAR JEF.D S. ADMVOS. | TITULAR DEL OOAD ESTATAL NAYARIT
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CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-144-2024
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT . . L
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo; No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:11/08/2024 | 050GYR005T14424-008-000000000000000
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0524
Elaberacion: 01/08/2024 Impresion01/08/2024
Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 11/08/2024
) Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT . asiiicacion presupuestal -
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 30,580.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 30,580.00

{ treinta mil quinientos ochenta pesos (00/100 M.N.)

ini i I STy
Administradgt del Pedido e
é LIC. RICARDO GEOVAN! BRENES DIAZ * Oxv/%
TITULAR DEfLA COORD DE ABAGT Y moc__u>_<=mz._.07 tel P

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LA COMPRA QUE AMPARA ESTE PEDIDO FUE LLEVADO A CABO EN APEGO A

LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTC ¥ SERVICIC DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS ORDENAMIENTOS
NORMATIVOS LEGALES GUE TIENEN QUE VER CON ELLA, ASI MI5MO CUENTA CON PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA SU FAGO,

OFICINA DE AD r_._\w.._n_m_m,m_vl ot e Nt P .
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[Area ogfﬁwm:%m‘Dwm\ Autorizacign (N1)
LIC. L 1S P LLag GOMEZ MTRO. JOEL OMAR MO

DR.JOSEDE J DR. CAR| TO LUGAREL GODINEZ
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(CLAUSULAS)
{Cualquier discrepancia con relacidn a la sclicitud de cotizacion y/o acta de adjudicaddn, prevalecerd lo estipulade &n la salicitud de solizaclén yeo acla de adjudicacion)
1.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
1.1 El presenta contrato padids cuenta con autorizacion presupuestal. Para cubrir el compromiso El presupuesto definitiva a ejercer esta sujeto a la aprobacién del presupuesto de Egresos de la Federacién para ef Ejercicio Fiscal 2024, por parte de la H,
Céarnara de Diputados del Congreso de la Unian, por lo que et cumplimienta de las obligaciones de este cantrato queda sujeta para fines de ejecucién y pago a la disponibilidad presupuestaria con que cuente &l Instiluto Mexicano del Segure Social,
cenforme al Presupuesto de Egresos da la Federacidn que para el Ejercicio Fiscal 2024 apruebe 1a H. Cémara de Diputados del Congreso de la Union sin responsabilidad alguna para el Institute Mexicano del Seguro Social.
2.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

2.1 El provesdor, previa autorizacion de asta area, debera entragar los bienas solicitades antes ds la fecha de antraga plasmada en este Contrate Padide, en dias hdbiles pars &l Instiluto en horaro de 800 & 14:00 horas., en caso de que [ facha de
snfrega sea en dla inkébil 1a fecha de enlregs se recorrera al siguiente dia habil.

2.2 Los bienes deberan ser entregadas, en el Almacén a Sub-Almacén sefalade en la solicitud de cotizacion del precedimiente de contratacidn,

2.3 El proveedor debaera presentar al memento da la entrega de los bienes, escrite en papel membretado, firmado por su representante legal con el que se garantice que el periodo de caducidad no podra ser menor a 12 meses contades a partir de la fecha
de enlrega de los bienes. No obstante Iz anterior, el proveeder podra enfragar los bienes con una caducidad minima de 9 meses, slempre y cuando entregue una carta compromise en la cual se cbligue a canjear sin costo alguno para el Instiluto, aquelios
blenes gque no sean consumidos por el Instituto dentro de su vida Uit (esto solo aplica para los grupos del 010 al 080).

2.4 E| instituto Mexicano del Segurc Social podrs cancelar este pedide, total o parclaiments, sl &l proveedor no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, &l proveedor se hara acreedor a la
sancion establecida en el presente Contrato Pedide. el proveeder dabera entregar los bienes amparades en cada orden de reposicién, programa de entrega, pedido, etc., a mas fardar cuando se concluya el plazo pactado como entrega oportuna, salva
que el mismo coincida can un dla inhabil, sh cuyo caso la feche de entregarse recomera &l siguiente dia habil sin dar lugar a |a aplicacian de penas convencionales, sin embargo, si el témino del plazo no ceoincide con un dla inhabil y el proveedar no
anirega I35 blenes en esa fecha, los dias inhabiles siguientes contaran como naturales para sfectos de la aplicacion de penas convancionales.

2.5 Este pedido na es velido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones,

2.6 Los gastos por concepto de empaque, flate y acameo, invariablemante correrén per cusnta del proveedor, con excepcidn de aquellos casas en que expresaments se establezcan an el pedide, que coreran a cargo del Institute Mexicano del Seguro
Seeial.

2.7 Tedos |os impuastos y derechos, tanto faderales como estatsles o municipales, o de cualquier cfra naturaleza, serdn a carga del praveader, con excapelén dal Impuesta al Valer Agregade.

2.8 El instituto Mexicano del Seguro Social efectuara revision visual aleatoria sebra los articulos entregadas, rechazando aquelios que na redinan las especificaciones requeridas.

2.9 el proveedor, junto con los bienes debera anexar &l Informe analllico del lole a entregar, emitido por el [aboratorio de control de calidad del fabricante,

2,10 Independientemente de lo sefialada en ef parrafo anterior, sl proveedar dekerd responder por los vicks ocultos que presenien los equipos, blenes y materiales entregados.

3.- PLAZO ¥ CONDICIONES DE PAGQ DE LOS BIENES.

3.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del Contrate Padide.

3.2 El Instituto realizara el pago sn Moneda Nacional y a precle fijo dentro de los 20 dias neturales posieriores a la enirega de ls documentacion comespondiente en el Departamentoa Delegacional de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones, ubicada en
Calzada del Ejercito Nacional No, 14, Fracc. Fray Junipero Serra C,P.£3162 Tepic, Nayarit,

3.3 “EL PROVEEDOR" debeard expedir sus comprobanies fiscales digitales en el esquema de facturacian electronica, con las especificaciones normadas por o Sistema de Administracién Tributaria {SAT), a nombre del Instituto Mexicane del Seguro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IM5-421231-145, “EL PROVEEDOR", deberd expedir sus facturas en el esquema de facturacion electronica CFDI (Comprobantes Fiscales Digitales por Intemet), la recepcion de las mismas sera a traves
del Porta! de Servicios & proveadoras, y deberan ser proporcionadas en su formato XML; la validez de los mismos serd datermin ada durante la carga y Unicamante los comprabantes validos serdn procedentss para pago. Debisndo presenlar al momente
del cobro, la “Cpinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Sacial” vigente y pasitiva.

4.- PENA CONVENCIONAL.

4.1 Se splicara el 20% del valor de lo incumplide en tas casos en que incumpla con la entraga de les bianas o sarvicios, asl como en &l atraso o incumplimlente de los canjas, contarme el artfeulo 96 del Raglamanta de la Ley de Adatisicicnes.

§. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

§.1.For ser entrega dentro de los diez dlas naturales cantados a partir da elaberacidn del padide, no entragara garaniia de cumplimiento, lo anterior can fundamento en el articulo 48 fraccion [, segunda parrafa de la Ley de Adquisiciones Arrendamientas y
Serviclos del Sector Pdblico.

6 CANJE.

8.1 El Instilute por conducte de 1a Ceordinacion de Abastedmianto o por los responsebles de fa recepcidn de los bienes, salicitara canje o devolucidn dentro de los 3 dlas habiles siguientes al momento de que se hayan percatado de les defectas a simple
vista o de fabricacion, aspecificaciones distintas, calidad inferior a la propussta, vicies ocultes o bien cuanda el raa usuara manifisste que el use del bien pusde afectar la calidad del serviclo. Cuando ocurra alguno de los supuestos anteriores el
provesdor deberé prasenlar un lofle comregido en un maximo de 10 dias hebiles contados a partir de la fecha 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 sé incumpla, tolal o parcialmente, con cualesquiera de las cbligaciones establecidas en el este instrumento juridico y sus anexos.

7.3 Cuando ss comprugbe que “EL PROVEEDOR” haya entregado los bienes con descripciones y caracteristicas distintas a |as pactacas en el presante instrumenta juridics.

7.4 Cuando se Irasmitan tolal o parcielmente, bajo cualquier tltulo, los derechas y obligaciones pactadas en el presente instrume nte jurldico, con excepcidn de los derechos de cobra, previe autorizecidn de "EL INSTITUTO™.

7.6 En caso de que na raponga los blenas que le hayan sido devueltos pera canje o devolucion, por problemas de calidad, defectos o vicias ocultos de acuerde a lo estipulade en el presente contrate.

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

8.1.- Durante la vigenda del pedido, el proveedor queda cbiigado a presentar la "Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Segunidad Social” vigante y positiva, asl misma formate del art, 32 D cumplimiento de abligaciones fiscales ante el
SAT, Por lo que en caso de que no se presenie la citada Opinidn o la presentada no sea pasitiva y/a vigente, el pedide no se fermalizard, asl misme en caso de rebasar el importe de $ 300,000.00 antes de |.V.A. deberd contar con la opinidn vigente y en
santide peshlivo, sobre el cumplimiento de las abligacicnes fiscales en materia de aportaciones patronales y entero de amartizaciones, conforme a lo dispuesto en el Acuerdo dictada por el H, Consejo de Administracidn del Instituta del Fondo Nacional de
fa Vivienda para tos Trabajaderes, publicado en el Diario Oficial de la Federacién, con fecha 28 da junio da 2017, dela cual presenta copla a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del presente contrato,.

9.- “PROCEDIVMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momente durante la vigencia del presente Contrals, “EL PROVEEDOR™ o “EL INSTITUTO” podrdn presentar ante el Grgano Infterno de Control en “EL INSTITUTO" solicitud de conciliacidn por
desavenencias, derivadas del presente instrumento jurldico, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adguisiciones, Armendamiantos y Servicios del Seclor Pdblico y su Regismento.

La sclicitud se presentaré mediante gscnito, el cual contendrd Jos requisitos contenidos en el articulo 15 de fa Ley Federal de Procedimianto Administrativo, ademas hard referencla & nimero de Conlrato, al servidor publico encargado de su administracion,
objelo, vigencia y &/ monto del Contrato, sefalando, en su caso, sobre la existencia da convenios modificalornios, debiende adjuntar copia de los instrumentos consensuaies tebidamente suscritos.”

10.- OBLIGACIONES DE "EL PROVEEDOR”

10.1 Entregar los bienes en ias fechas o plazos y iugares establecidos conforme a lo pactado en ef presente coniralo ¥ anexos respectivos.

10.2 Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demds condiciones establecidas en el presente contralo v sus respectivos anexos.

10.3 Traldndose de bienes de procedancia exiranjera, a mealizar 103 tramites de Importacidn y cubrir los impuestos y dsrechos que se generen.

10.4 Asumir ia responsabiiidad de cuaiquier daffo que flegue a ccasionar a "EL INSTITUTG" o a tarceras con molive de la ejecucion y cumplimienta dei presente conlrato.

10.5 Proporeionar 1a informacidn que le Sea requearita por la Secrelzria de la Funcidn Piblica y el Organo interno de Control, de conformidad con ef antlcula 107 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Sector Publico
10.6 Integrarse al regisire de Inlegridad de Proveedores del IMSS er ur pericdo nc mayor g 30 dlas naturales posteriores a la formalizacidn del contralo,

EL PRESENTE CLAUSULADO FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDO NUMERO D4P0524 EL CUAL CONSTADE 3 HQJAS, INCLUYENDO EL PRESENTE CLAUSULADO.

[TEL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS EN ESTE CONTRATO PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA

LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC ¥ SU REGLAMENTO.

DATOS DE LA EMPRESA DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
NUMERO DE CONTRATO PEDIDO: D4P0S24 NOMBRE DEL. REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE DEL NOTARIO: NUMEROQ DE NOTARIA: NUMERO DE PODER:

-\ A90UQ , 208AL

CIUDAD: NCMBRE DEL NOTARIC:

Aoig, 2oal CONAL Uic - RRTURD TWANERD AOTRIQOG |

T CIUDAD:

COMN

FECHA DE PODER .




