INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC Y EQUI

CONTRATO PEDIDO

No. de Evento: AA-T-156-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
050GYRO05T15624-004-000000000000000
No. de Pedido: D4P0596

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024
NUm. Dictamen Presup:8/N

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direcciéon: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -830118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT . asiricacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000043010000 ERTAPENEM. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 160 ENV 363.05 58,088.00
CONTIENE: ERTAPENEM SODICO EQUIVALENTE A 1 G DE ERTAPENEM ENVASE CON
UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO.
Marca:  161M2001 SSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1
2 01000063500000 APALUTAMIDA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: AFALUTIMIDA 60 MG. ENVASE 3 ENV 41,225.00 123,675.00
CON 120 TABLETAS.
Marca:  140M2019 SSA Tipo Presen: TAB
Procedencia: EUA Cant Presen:120
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TITULAR LA COORD DE ABAST Y EQUIPAMIENTO :
Area Cantratante >Eoﬂ_nmw_ﬂ: A.zs Represen
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CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-156-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
050GYR005T15624-004-000000000000000
No. de Pedido: D4P0596

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacid I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN NAYARIT . aslficacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 181,763.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 181,763.00

{ ciento ochenta y un mil sefecientos sesenta y tres pesos 00/100 M.N.)

BAJQ PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LA CCMPRA QUE AMPARA ESTE PEDIDO FUE LLEVADO A CABO EN APEGO A
LA LEY CE ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIO DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO ¥ DEMAS OADENANIENTOS
NORMATIVOS LEGALES QUE TIENEN QUE VER CON ELLA. ASI MISMO CUENTA CON PRESUPUES D_m%z,mrm PARA SU PAGO.

[=

QFIC) _m_n_Ome .

AdwStraghr del Padido Lic Yplanda Ifa-Yetzi
LIC. FICARDO GEODVANI BRENES DIAZ rrilldls
90

—

8]

. DE SERV. TITULAR JEF. DE L3S S. ADMVOS.

TITULAR DEL OQAD ESTATAL NAYARIT

Z

Pagina 2




{CLAUSULAS)

{Cudltjuier discrepancia con retaclén a ld solicltud de cotizacitn y/o acta de édjudicacion, prevalecerd lo estipulado en la sollcitud de cofizacién y/o deta de adjudicacion)
1.- UISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL -
4.1 El presente contrato pedido cuenta éon autorizacidn presupuestal. Para cubrir ef compromiso .El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a s aprobacion del presupuesto de Egresos de la Federacidn para el Efercicio Flscal 2024, por parte de la H.
Gamera de Diputados del Congreso de la Unidn, por lo qus ef cumplimiento de las obligaciones da este contrata queda sujela para fines de ejecuclén y pago a la disponibilidad presupuestaria con que cuenta e [nstitula Mexicano del Seguro Sodial,
conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién que para el Ejercicio Fiscal 2024 apruebs |a H. Camara de Diputados del Congreso de la Unidn sin responsabilldad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Sotial.
2.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.
2.1 E proveedor, previa autorizacién de esta 4rea, deberd enfregar los biehes solicitados antes de la fecha de entrega plasmada en este Contralo Pedido, en dlas habiles para el Ihstituto en horario de 8:00 a 14:00 horas., en caso de que la fecha de
entréga sea en dia inhdbil la fache de ertrega se recarmers al siguienta dia habil.
2.7 Los bienes deberan ser entregados, en &l Almacn o Sub-Almacen sefialado en la salicitud de cotizacién del procedimiento de contratacian,
2.3 E| proveedor debera presentar al matmento de |a entrega de los bienes, éscrito en papel membretado, firmado por su representante {egal con el que se garanica que el periodo de catucidad no podra ser menor a 12 meses cantados a partir de la fecha
de enfrega de |os bienss. No obstante I¢ anterior, sl proveedor podrd entregar los blenes con una caducidad minima de @ meses, siempra y cuando entregue una carta compromiso en la cual se obligue a canjear sin costo algune para el Instituto, 2quellos
blenés que no sean consurmidas por el Instituto dentro de su vida Gbl. {esto éolo aplica para los grupos del 010 al 080).
2.4 B Instituto Mexicano dal Segura Social podra cancelar ests pedido, tofal o parcialmente, s el proveedor 5o cumple con las conditiones establecidas an el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos. el proveedor se hara agreedor a la
sancién establecida en el presente Conlrato Pedido. el proveedor debera entregar los bienes amparados en cada orden de reposicién, programa e entrega, pedido, etc., a més tardar cuando se conduya el plazo pastsdo como entrega oportuna, salve
que el mismo coincida con un dia inhab#, en cuyo caso fa fecha de entregarse recormerd al siguiente dia habil sin dar lugar a la aplicacién de pehas convenclonales, sin embargo, gi el trming de! plazo ne coincide con un dia inhabil y el proveedor no
entrega los bienes en esa fecha, los dias inhabiles siguientes contardn como naturales para efectos de fa aplicacion de penas convencicnales.
2.5 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteradiones.
2.6 Los gastos por conceplo de empagque, flele y acameo, invarablemente coreran por cuenta del proveedet, con excepcitn de aquellos casos en que exp le se blezcan en el pedido, que comeran a cango del Institute Mexicano dsl Seguro
Socigl.
2.7 Todos los impuestas y derechas, tanko federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agfegado.
2.8 El Instituto Mexicano del Seguro Sodial efectuara revision visual aleatoria sobre Ios articulos entregados, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas.
2.9 &l proveedor, junto con los bienes debera anexar el informe analltico del lote a entregar, emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante.
2.10 Independientemenite de lo sefidadd en el pamafo anferior, el proveedor debera responder por los vicios ocultos gue presenten los equipos, bienes y materiales eniregados.
3.- PLAZO Y CONDIC|ONES DE PAGO DE LOS BIENES.
3.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y Ia misma redaceldn del Contrata Pedido.
3.2 El Instituto realizara el pago en Moneda Nacional y a preclo fljo dentro de los 20 dlas naturales posteriores a la entrega de la documentacidn correspondiente en el Departamente Delegaclonal de Presupussto Contabllidad y Erogaciongs, ubicada en
Calzada del Elerclto Nagional No. 14, Frace. Fray Junipero Sarra C.P.63169 Tepic, Nayarit,
3.3 “EL PROVEEDOR” deberd expedir 5us compr fiscales digitales en el esguema de facturacién elécirdnica, con las especificadiones hormadas por el Sistema de Administracion Tributaria (SAT), a nombre ded Instituto Mexlcano del Segure
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-145. “EL PROVEEDOR”, deberd expedir sus facturas en el esquema de facturacién &lectrénica CFDI {(Comprobantes Fiscales Digitales por Intarmet), Ia tecepcidon de las mismas serd a través
del Portaf de Serviclos a proveedores, y deberan ser proporcionadas en su formato XML; la validez de los mismos serd determinada durante |a cafga v (inicamenle los comprobantes validas serén procedentes para pago. Deblendo presentar al momento
del cobro, la “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materla de Seguridad Soclal” vigente y positiva.
4,» PENA CONVENCIONAL.
4.1 $e apficara el 20% del valor de Io incumplide en los casos en que incumpla con la entrega de los bienes o sérvicios, asl coma en el atraso o Incumplimlento de los canles, confarme al ariculo 96 del Reglaments de la Ley do Adquisiciones.
5. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
5.1.Por ser entrega dentro de [os dlez dias naturales contados a partir de elaboracion del pedido, no entregard garantfa de cumplimiento, lo anterlof con fundamento en el articulo 48 fraccién il segundo parrafo de la Ley de Adquisiclones Arrendamientos y
Senvicias del Sector Plblico,
6 CANJE, ) .
6.1 El Instituto por conducto de la Coordinacién de Abastecimiants o por los responsables de la recepcldn de las blenes, solicitars canje o devolucion dentro de los 3 dlas habiles sigulentes at momento de que se hayan percatade de los defectos a simple
vista 0 de fabricacion, especificaciones dlstintas, calidad inferlor a la propuesta, vicles acultos o blen cuando el drea usuaria manifieste que el uso del bien puede afectar la calldad del servicio, Cuando ocurra alguno de los supuestos anteriores el
proveedor deberd presentar un lote comégido en un méximo de 10 dfas habiles contades a partir de la fecha de hotificacion por parte del Instifuto,
7.- CAUSAS DE RESCISION.
7.1 Guando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para |a celebraclon del contrate.
7.2 Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de |as obligaciones esiablecidas en el este instrimento juridico y sus anexos.
7.3 Guando se compruabe que “EL. PROVEEDOR™ haya enlregado los bienes con desaripciones y caracteristcas distintas a las pactadas en e présente instrumento juridico,
7.4 Cuando se trasmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente instrume nio juridico, con extepcién de los derechos de cobro, previa autorzacion de "EL INSTITUTO™.
7.5 En caso de que no reponga los bienas que le hayan sido devueitos para canje o devolucion, por problemas de calidad, defectos o vicios oculios de acuerdo a lo estipulado en el pesente contrato.
8.- ACREDITACION DE ENGONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOGIAL.
8.1.- Durante |a vigancla del pedido, & proveedor queda obligado a presentdr la “Opinion del Cumplimiente de Obligaciones en materia de Seguridad Sedial” vigente y positiva, asi mismo fermato del art. 32 D cumplimierto de obligaciones fiscales ante el
SAT, Por lo qus en caso de que no se presente la citada Opinian o la presentada no sea positiva y/o vigente, el pedido no se formalizard, asi mismo en caso de rebasar ef importe de $ 300,000.00 antes de | V.A. deberd ¢ontar con la oplnidn vigente y en
sentkio positivo, sobre el cumplimiento de las obligaclones fiscales en mataria de aporizciones patronales y entero de emartizaciones, conforme a lo dispuesto en el Acuerdo dictado pér el H. Consaejo de Administracién del Institto del Fonde Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores, publicado en el Diario Oficial de la Federscion, con fecha 28 de junio de 2017, dé la cual presenta copla a “EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcién del presente contrata..
9.- “PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durants la vigencia de! presente Contrato, “EL PROVEEDOR"™ o “EL INSTITUTO" padran presentar ante el Organo Intemo de Control en “EL INSTITUTO" solicitud de conciliacion por
desdvenencias, derivadias del preserite instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por Ia Ley de Adquisiciones, Arrendaimientos y Servicios del Séctor Publico y su Reglamento. )
La sblicitud se presentard mediante escrito, ef cual conlendr los requisitos contenidos en el articulo 15 da Ia Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademds hard referencia al nimero de Conlralo, af servidor pubiico encargado de su administracion,
objalo, vigencia y el monto del Contralu, sefialando, en su caso, sobra la existencie de convenios modificalories, debiendo adjuntar copia de los inslrumentos consensusales debidamente suscrifos.”
10.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR"
10.1 Entregar Ios bienes en las fechas o plazos y lugares establacidos confdnne a fo pactado en el presents contralo y anexos respectivos.
10.2 Cumplir con las especificaciones tétnicas y de calidad y demds condiciones establecidas en el presents conlrato y Sus respeciivos anexos.
10.3 Traténdose de bienes de procedensia exiranjera, a realizar ios trdmites de importacidn y cubrir los impuestds y derechos que se generen.
10.4 Asumir Ia responsabilidad de cuslquier dafic que legue a ocasionar a “EL INSTITUTO” 0 a terceras con molivo de la ejecucion y cumplimianto del presente contrato.
10.5 Proparcionar la informacicn que le 56a requerida por Ia Secrelsria de Ia Funcitn Piblics y ef Organs Infemo de Control, de conformidad con el artiewlo 107 del Reglamento de /a Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico,
10.6 Integrarse al registro ds integridad te Proveedores del IMSS en un periode no mayor a 30 dias naturales posteriores a la formalizacion def contrata.
EL FRESENTE CLAUSULADO FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDO NUMERO DAP0S96 EL CUAL CONSTA DE3 HOJAS, INCLUYENDO EL PRESENTE CLAUSULADO,

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

DATOS DE LA EMPRESA DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
HUMERO DE CONTRATO PEDIDO: D4P0596 HOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: i L \ Q \.N
_ , _ . / lde7 rTE€ge

NOMBRE DEL NOTARIQ: f m r NUMERQO DE NOTARIA : NUMERO DE PODER: FECHA DE PODER :
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