CONTRATO PEDIDO

R.F.C. ODM -060511-TT5 No. Proveedor : 00090281
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P.

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL NdGmero Acuerdo: ~ |No. de Evento: AA-T-156-2024
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT . o o
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Ndmero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:23/08/2024 | 050GYR005T15624-011-000000000000000
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0603
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion13/08/2024
Proveedor: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE CUAUHTEMOC NUM. 84A INT. LOCAL 4 TORIELLO GUERRA TLALPAN Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacion presupuestal :
Circ. 19 toc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 9 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcién

Cantidad Unidad Precio Importe Total

2 01000043640000 DONEPECILO. TAELETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATCQ DE DONEPECILO 7 ENV 600.87 4,206.09

5 MG ENVASE CON 14 TABLETAS.

Marca: 38BM9O7 SSA
Procedencia: FRANCIA

Tipo Presen: TAB
Cant Presen; 14

1 01000043650000 DONEPECILO. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DONEPECILO 315 ENV 552.90 174,163.50

10 MG ENVASE CON 14 TABLETAS.

Marca: 386M9O7 SSA
Procedencia: FRANCIA

Administrador def Pedido
LIC. RICARDO GEOVAN\BRENES DIAZ

TITULAR DE LA CDORD DE ABAST Y EQUIPAMIENTO

Tipo Presen: TAB
Cant Presen: 14
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI

CONTRATO PEDIDO

Numero Acuerdo.

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

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

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

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
050GYR005T15624-011-000000000000000
No. de Pedido: D4P0603

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

Proveedor: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE CUAUHTEMOC NUM. 84A INT. LOCAL 4 TORIELLO GUERRA TLALPAN Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ODM -060511-TT5 No. Proveedor : 00090281 Clasifi .z I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL 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 e0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 178,369.59
LV. A $ 0.00
TOTAL $ 178,369.59

( ciento setenta y ocho mil trescientos sesenta y nueve pesos 59/100 M.N.)

BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LA COMPRA QUE AMPARA ESTE PEDIDO FUE LLEVADO A CABO EN APEGO A
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTQ ¥ SERVICIC DEL SECTOR PUBLICO, 5U REGLAMENTO Y DEMAS CRDENAMIENTOS

NORMATIVOS LEGALES QUE TIENEN QUE VER CON ELLA. AS] MISMO CUENTA CON PRESUPUESTO RISFONIBLE PARA S|
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[CLAUSULAS)
{Cuniquier discrepanda con relacin 4 |a solidiud da cotlzacion yio acta de adjudicacion, prevalecers lo estpulado en |a solicitud de cotizacitn y/io acta de adjudicacion}
1.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL-
1.1 El presents contrato pedido cuenta con autorizacion presupuestal. Para aubrir &l compromiso .El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién del presupuesto de Egreses de 1a Federacién para € Ejercicio Fiscal 2024, por parta de la H.
Cérmara de Diputados del Congreso de la Unién, por lo que el cumptimiento de las obligaciones da ests confrate queda sujete para fines de ejecucitn y page & la disponibifidad presupurestaria con qua cuenta et Instituto Mexicane del Seguro Soclal,
conforme al Presupuesta de Egrasos da la Fademclon que para &l Ejerclcie Fiscal 2024 apruebe i H. Cé&mara de Diputados dat Cangreso de la Urién sin respensabilidad alguna para ef Instituto Mexicano del Segurc Soclat.
2- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.
2.1 El proveedor, previa autorizacidn de esta 4rea, deberd entregar [os bienas sollcitados antes de la fecha de entrega plasmada an este Cortrato Pedido, en dias hatiles para & Instituto en horafio de 8:00 a 14:00 horas., en caso de que |a fecha de
entrepa 584 en dia inhabil |a facha da antrega e recomerd al siguients dla habl.
2.2 Los blenes deberén ser entregados, en el Almacén o Sub-Almacén sefialado en 1a salicitud de cotizacién del procedimienta de contratacitn.
2.3 Et proveedar debers presentar al momento de |a entrega de los blenes, esarito en papel membretado, firmade por su representante legal con &l que se garantice que el parlodo de caducldad no podré ser menor a 12 mases contados a pertir de Ja fecha
de entrega de los bienes. No obstante lo anterlor, el proveedor podrd entregar los bienes con una caducidad minima de 8 mesas, siempre y cuando entregue une carta COMpPromiso én la cual s obligue a canjear sin costo alguno para @l Institute, aquellos
bienes qua no sean consumidos por el Institute dentre de su vida Gtil. {esto sole aplica para los grupos del 010 al 080).
2.4 E| Instituto Mexicane del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en & mismo o bien exigir su cumplimients, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la
sancién establecida en & presente Contrato Pedido. el proveedor debers enfregar (0s bienes amparados en cada orden de reposicion, programa de entrega, pedide, etc., 8 mas tardar cuando $4 concluya el plezo pactado camo entrega oporiune, salva
gue el mismo coincida con tm dia inhAbil, en cuyo caso la facha de entregarse recomrera al siguiante dfa habil $in dar luger & [a aplicacién de penas convencienales, sin embarga, si el término del plazo ne coincide con un dia inhébll y e proveedor no
entrega los blenes en esa fecha, los dlas inhdbiles siguientas contaran coma natureles para efectos de la aplicacion de penas convencionales.
2.5 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, cofmectiones y/o alterationas.
2.6 Los gastos por concepto de empaque, flate y acamen, invariablemente comerdn por cuenta del proveeder, con excepcion de aquellos casas en que expresamente se establezcan en el padido, que comerdn a cango del Instituto Mexicana del Segure
Social,
2.7 Tados Ios impuestos y derechos, tanto federalss como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveador, con excapclon del Impuesto al Valor Agregado.
2.8 El Institute Mexicano del Seguro Social efectuars revialsn visual aleatoria sabre los articulos entregados, rechezando aquetics que no rednan las espectficaciones requeridas.
2.9 el proveador, junto con los bienes debers anexar el informe anallico det Iote a entregar, emitido por el laboratoria de coniroi de calidad del fabricants.
2,10 Independianemante de lo sefalado en el parrafo anterior, el proveedor deberd responder por 05 viclos otultos que prasenten 108 equipos, bienea y materialas entregados.
3.- PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DE LOS BIENES,
3.1 Las feciuras debenén describlr los mismos artlcudos y la misma radacclén del Contrato Padido.
3.2 Bl Instituto realizars &l pago en Moneda Naclonal y a precio fijo dentro da los 20 dies naturales posteriares a la entrega de la documentacién cormespandiente en & Departamento Detegacional de Presupuesto Contabilided y Erogadones, ubicada en
Calzada del Ejercits Nacional No. 14, Fracc. Fray Junlpero Serma C.P.83169 Tepic, Nayarit,
3.3 “EL PROVEEDOR" deberd axpedir sus comprobantas fiscales digitales en & esquema de facturacién electrénica, con las espedficacionas normadas por el Sistema de Admintstracién Tnbutarta (SAT), a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con Reglstro Federal da Coniribuyentes IM5-421231-145. “EL PROVEEDOR", deberé expedir sus facturas en #l esquema de facturacién electrdnica CFDI (Comprobantes Fiscales Digltales por Internet), la recepddn de las mismas serd a fravés
del Portal de Serviclos a provesdons, y dabersn ser proportionadas en su formato XML; la validez de los mismos serd determinada durante la carga y (nicaments Jos comprobantes valldos serén procedantss para pago. Debiendo presentar al memanto
det cobro, la "Opinién del Cumplimienta de Obligadanes en materia de Seguridad Sacial” vigente y positiva.
4.- PENA CONVENCIONAL
4.1 Se aplicard el 20% del valor de lo incumplida en los casos en qua incumpia con 1a entrega de los bisnes o servidios, asl como en el etraso o incumplimiento de los canjes, conforme al articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisicianes.
5. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
§.1.Por ser entrega dentro de |os dieg dias naturales contados a partir de elaboragion del padido, no entregara garantia de cumplimisnte, lo anterier con fundaments en «l zrticuda 48 fraccidn 11, sagundo pérrafo da la Ley da Adquisicicnes Amendamientos ¥
Servicios del Sector Plbtico.
8 CANJE.
8.1 El instituto por conducto de la Coordinacion de Abastecimlento o por los responsables de la recepcitn de los bienes, solicitera canjs o devolucidn dentra de los 3 dias hébiles siguientes al momento de que se hayan percatado de los defectos a simple
visia 0 de fabricacitn, especificaciones distintas, calidad Inferior a la propuasta, vicios ocultos o bien cuando el drea usvaria manifieste que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio. Cuando ocurra alguno de los supuestos anteriores et
proveedor deberd presentar un |ote comregido en un mAxima de 10 dias hablas contados a partir de la facha de natificadidn por pante del instituto.
T.- CAUSAS DE RESCISION,
7.1 Cuando incurra en falta de veracidad total o parclal respscto a la Informacién proportionada para la celabracion del contrato
7.2 Cuando se incumpla, total o pardialmente, con cualesquiera de las obligadones establacidas en ol este Instrumento Jurldico y sus anexas.
7.3 Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR” haya entregado los bienes con desaipciones y caracieristicas distintas a las pactadas en el prasente instturnento Jurldico.
7.4 Cuando se trasmitan total ¢ parcialmenta. bajo cualguier titula, las derechos y ohligaciones pactadas en e presente instrumento jurfdico, con excepdtn da los derechos de cobro, previa autorizadién de “EL INSTITUTO™.
7.5 En caso de que no reponga los bienes que le hayan sido devusltos para canje o devolucidn, por problemas de calldad, defectas © vicios ocultos de acuerdo a o estipulado en el presente contrato,
B.- ACREDITACKON DE ENCONTRARSE AL CORRJENTE DE $US OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.
8.1.- Durante [a vigenda del pedido, e proveedor queda cbligado & presenter la “Opinion del Cumplimiento de Qbligaclones en materia de Seguridad Social” vigents y positiva, asl mismo farmato del art 32 D cumplimiento de obiigaciones fiscales ante el
SAT. Por [o que en caso de que ro s preserie |a citada Opinion o la presentada no sea posifiva y/o vigente, ol pedido no sa formallzars, asl mismo an caso da rebasar el importe de § 300,000.00 antes de |.V.A. deberd comar con la opinidn vigente ¥ &n
sentido positive, sobre & cumplimiento de las obligaciones flscalas en materla de eportaciones patoneles y enteno de amortizacionas, conforme & lo dispussto en el Acuerdo dictado por él H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Necional de
la Vivienda para los Trabajadores, publicado en & Diaric Oficial de la Federecién, con fecha 28 de junio de 2017, de la cual presenta copia 3 “EL INSTITUTD" para efectos de la suscripcién del prasente cantrato..
9.- “PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante fa vigencia ded presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO" podrdn presentar ante el Organo Intemo de Control en “EL INSTITUTO" solicitud e conciliacion por
desavensncias, derivedas del presente instrumento juridice, conforme a lo dfspuesto por la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Senviclos del Seclor Fiblico y su Reglamento.
La solicfud s& presentars mediante escrifo, ef cus! conlendrd los requisitos contenidos en el artfcuio 15 de la Ley Federal da Procedimianto Administrativo, ademds herd referencia al numero de Contrato, al senidor poblico encargado de su administracion,
objets, vigensia y el monio ded Conlrato, safldiando, en su caso, sobie is exisiencia de convenios modificatarios, deblendoe adjumiar copla de fos nstrumentos consensuales debidamente susaritos.”
10.- OBLIGACIONES DE “E1. PROVEEDOR"
40.1 Entregar los bienes er las fechas o plazos y lugares establecidas conforme a [0 paciado en ef presente contrato ¥ anexos respeciives.
10.2 Cumplir con Jas especificaciones téonicas y de calidad y demés condici stalfecidas en f presente contrato y Sus respectivas anexas.
10.2 Tratdndose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los trdmites de imporacidn y cubnir los impuestos y derechas que se genern.
10.4 Asumirla responsabiidad de cuaiquier dafio gue legue a ocasionar a "EL INSTITUTO" o a terceros con motive de la ejecucidn y cumplimiento del presenie contrato.
10.5 Proporcionsr ta informacion que le sea requenda por fa Secrefaria de fa Funcion Publica y ef Onyano Interno de Centrol, de conformidad con ef articulo 107 del Reglamento de Iz Ley de Adquiskiones, Arrendamientos v Servicios def Sector Publico.
10.6 integrarse al registro de integridad de Provesdores del IMSS en un perodo no mayor a 30 dias naturales posferiores a la formalizacicn dal contraio.
EL PRESENTE CLAUSULADO FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDO NiJMERQ D4P0808 EL CUAL CONSTA DE 3 HOJAS, INCLUYENDO EL PRESENTE CLAUSULADO.
EL PROVEEDOR SE OBLIGAA ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADDS EN ESTE CONTRATO PEDIDO Y SE SUJETAA LAS DISPOSICIONES DE LA
LEY DE ACQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVCIQS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

DATOS DE LA EMPRESA DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
NUMERO DE CONTRATO PEDIDO: D4P0803 NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: O,_./oswo Sdnchez Meoatero

NOMBRE DEL NOTARIO: NUMERO DE NOTARIA NUMERC DE PODER: FECHA DE PODER :

240 13, 734 03 /0ct /2023

CHIDAD: NOMBRE DEL NCTARIO: NUMEROQ DE NOTARIA:
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