CONTRATO PEDIDO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUumero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-157-2024
DELEGACION ESTATAL EN NAYARIT . . . .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUI Numero de Sesion: bajoel: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:23/08/2024 | 050GYR005T15724-001-000000000000000
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0804

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion13/08/2024

Proveedor: ARRIAGA GARNICA BEATRIZ ADRIANA : No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ALHAMBRA NUM. 1210 PORTALES BENITO JUAREZ 03300 Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. AIGB-840225-2C6 No. Proveedor : 00138089

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN NAYARIT Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE RETORNQO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 90 P o
Partida Clave del Articuio Descripcion _ Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08001801011201 FIJADOR. FIJADOR HIDROSOLUBLE PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA, EN AEROSOL. 73 ENV 125.00 9,125.00
ENVASE CON 250 G. TA.
Marca:  DISQUIM Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 250
2 08083024000301 REACTIVOS QUIMICOS. PARAFINA (CON PUNTO DE FUSION ENTRE 56 GRADOS 13 ENV 500.00 6,500.00
CENTIGRADOS A 58 GRADOS CENTIGRADOS). TECNICO. ENVASE CON 1000 G. TA.
Marca: LEICA Tipo Presen: GRO
Procedencia: USA Cant Presen: 1000

Administrador gél Pedido

LIC. RICARDO GEOVANIBRENES DIAZ
TITULAR DE LA COORD DE ABAST Y EQUIPAMIENTO \ ﬂlﬂ#
Area Contrdtante Autorizacign (N1) Representante Legal Argfa Requirén
LIC. L MTROQ. JOEL OMAR SENOR| DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ MARTINEZ . CARL O LUGAREL G§DINEZ
DEPTO. D . “DE SERV. TITULAR JEF.D Om\ VS. ADMVOS. TITULAR DEL QOAD ESTATAL NAYARIT J ESTACIONES MEDICAS
s
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CONTRATO PEDIDO

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

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:;

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:23/08/2024

No. de Evento: AA-T-157-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
050GYR005T15724-001-000000000000000
No. de Pedido: D4P0604

Elaboracidn: 13/08/2024 Impresion13/08/2024

Proveedor: ARRIAGA GARNICA BEATRIZ ADRIANA No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ALHAMBRA NUM. 1210 PORTALES BENITO JUAREZ 03300 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. AIGB-840225-2Cé No. Proveedor : 00138089 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT . asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. Circ. 19 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U so P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 15,625.00
LV.A. $ 2,500.00
TOTAL $ 18,125.00
( dieciocho mil ciento veinticinco pesos 00/100 M.N.)
BAJO PROTESTA DE DECIR VERZAD, MANIFIESTO QUE LA COMPRA QUE AMPARA ESTE PEDIDO FUE LLEVADO A CABO EN APEGO A
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO ¥ SERVICIC DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS CRPENAMIENTOS
NORMATIVOS LEGALES QUE TIENEN QUE VER CON ELLA. AS|
CFICINA DE >c£#n=3£mjam \ta-
Administrador dej#edi Carp Silva
19001
TITULAR DE LA £OORD DE ABART Y EQUIPAMIENTO Mat 9 J.l’ 7
Area Contrathnte | Autorizacign (N1) _ Mm b
LIC. LUI Lo MTRO. JOEL OMA| VILLASENOR{ DR.JOSE DE JESUS CHAVEZ B0 LUGAREL GODINEZ
JEFADEPTO. DE NES Y ~f\E SERV. TITULAR JEF, RVS. ADMVOS. | TITULAR DEL OOAD ESTATAL NAYARIT ~ JE STACIONES _%%_o%
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{CLAUSULAS}

(Cualquisr discrepancia con relecion  Ja solicilud de colizacién y/o acts de adjudicacion, pravalecsrd (o estipulado en la solidlud de colizacian y/o acta de adjudicacidn)
1.- DISPONIEILIDAD PRESUPLIESTAL. .
1.1 El presente contrato pedido cuents con autorizacién presupuestal. Para cubrir el compromiso El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto & |a aprobacion del presupuesto de Egresos de ia Federacicn para el Ejarcicio Fiscal 2024, por parte de la H.
Camara de Diputados del Congreso de [a Unian, per lo que el cumplimiento de las obligationes de esle contrato gueda sujeta para fines de ejecucion y pago a la dispenibilidad presupuestaria con gue cuenta &l Institulo Mexicano del Segura Sccial,
conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que para & Ejercicio Fiscal 2024 sprusbe 1a H. Camara de Diputados del Congreso de la Unidn sin responsabllidad afguna para el Instilulo Mexicano del Seguro Sacial.
2.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA,
2.1 El proveedor, prevle autorizacion de esta drea, deberd entregar los blenes solidlados antes de la facha de entrepa plasmada en este Contrata Pedido, en dlas héblles para el Instituto en horario de 8:00 4 14.00 horas., en caso de que la facha de
enirege sea an dia inhabil la fache de entrega se recorrera al siguiente dia habil.
2.2 Los blenes deberén ger entregados. &n el Almacén o Sub-Almacén sefialado en Ia soficltud de colizacian det procedimiento de contratacion.
2.3 El proveedor deberd prasentar &l momanlo do la enlrega de los bieneg, escrily en papsi membrelada, firnade por su represenianls legal con Bl que se garantice que el pericdo da caducidad no podra ser mencr a 12 meses contados a parlir de la facha
de entrega de |os bienss. No abstante lo anterior, el proveedar podrd entregar los bi enes cont una caducidad minima de 8 meses, siempre y cuando entregue una carta compremiso en fa cual se abligue a canjear sin coste alguno para el Instiluto, aquallos
bienes qua no sean consumidas por &l Instituto dentro de su vida Util, (esto selo eplica para los grupos del 010 al OBD).
2.4 El Instiutc Mexicano del Segure Sodal padré cancelar ste pedido, total o parcialmente, si sl proveedor o cumple con las condidones establecldas en el misme o blen exigir su cumplimiento, en ambes casos, el proveedor se hard acreedor a la
sancion establecida en e| presente Contrato Pedida, e! proveedor deberd entregar los bisnes amparados en cade orden de repesicion, programa de entraga, pedlda, etc., a més tardar cuando se conduya el plazo pactado como entrega oportuna, salvo
que el misme colneida con un dia inhabil, en cuyo case Ia fecha de entregarse recomesd al siguiente dfa habil sin dar lugar a la aplicaciin de penas convencionales, sin embarga, §i ol témina del plazo no coincde con un dfa inhebil y sl proveedor ro
entrega |os blenes en esa fecha, los dias inhabiles slgulentes conlarén cama naturales para efectos de la aplicacion de penas canvenclonales.
2.5 Este pedido no es valido si presenla lachaduras, corecciones y/o alleraciones.
2.6 Los gastos por concepto d& empaque, flste y acameo, invariablemente correrén por cusnta del proveedor. con excepcidn de aquellos casos en que xpresamente se esteblezcan en of padido, que correran a cargo del Insiituto Maxicano del Segure
Social.
2.7 Todos |os impuestos y derathos, tanto federalas como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturslezs, serén a carga def proveedor, con excepeién del Impuesto 2l Valor Agregado.
2.8 E! [nstitute Mexicano del Seguro Social efectuara revision visual aleatoria sobre los articulos entregades, rechazanda equelios que no rednan las especificaciones requeridas.
2.9 5l proveedor, junto can fos bieres dabera anexar el informe analilico def lote a entregar, emitida por eljaboratoric de contrel de calidad de| fabricante.
2,10 Independientemente de |o sefialado en el pérrafo anterior, el proveeder deberd respondar por los vicios ceultos que presenten los equipos, bienes y materisles entregados.
3.- PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DE LOS BIENES.
2.1 Las facturas deberdn describir los mismos artisulos v |2 misma redaccion del Contrato Pedide.
3.2 E| Wnstituto realizara el pago en Moneda Nacional y & precio fijo dentro de los 20 dias nalurales pasteriores a la entrega de la documentacidn correspondisnte en el Departamento Delegacional de Presupusstc Contabilidad y Erogaciones, ubicada an
Calzada del E|ercito Nacionat No. 14, Frace. Fray Junlpero Serra G.P.63169 Teple, Nayarit.
3.3 “EL PROVEEDOR" deberd expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacitn electrénica, con las espedificadiones normadas por el Sistema de Administraciéh Tributaria (SAT), a nombre del Institulo Mexicano del Segura
Social, con Reglstre Federal de Contribuyenlss IMS-421231-45, "EL PROVEEDOR", debers expedic sus facluras en el esquama de facturaddn electrinica CFD1 (Comprobantes Fiscales Digitales por Intarnet), la recepcitn de las mismas seré a traves
del Partal de Servicios a proveadores, y deberan ser proporclohadas en g formata XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Gnlcamente los comprobantes valldos serén procedentes para pago- Deblendo presentar al momsnto
del cobre, Ia "Opinion del Gumplimiento de Obligaciones en maleria de Seguridad Secial' vigenle y positiva.
4.- FENA CONVENCIONAL.
4.1 Se aplicara et 20% d&l velor de lo incumplido en los casos en que insumple con la entrega de Jos bienes o servicios, asi cama en el atrase o incumplimiento da los canjes, conforme &t ariiculo 96 del Reglamento de 12 Ley de Adquisiclones,
5. GARANTIADE CUMPLIMIENTO.
5.1,Per ser entrega dentro de les disz dias naturales contados a partir de slaboracién det pedido, no entregara garanria de cumplimiente, fo anterior con fundamento en el articuta 48 fraccitn I, segundo pérrafo de |a Ley da Adquisiciones Arrendamientos y
Bervicios del Sector Publice.
& CANJE.
6.1 Et Institute por conducto de la Caordinacldn de Abestecimiento o par los responsables de la recepcion de los bienas, solicitara canje o dsvaludidn dentra de fus 3 dias hdbiles siguientes &l momenic de que sa hayan percatado de los defectos a simple
vista o de fabricacitn, especificacionss distintss, calidad inferiar a la propuesta, vicios ocullos o bien cuando el grea usuaria manifieste que el uso del bien puede afectar Iz calidad del servido, Cuando ocurrs alguno de los supueslos anterares al
provaedar debera presentar un lote carregido en un méximo de 10 dlas hibiles contados a parlir de |a fecha de notificacion por perte dsl Instituto.
T- CAUSAS DE RESCISION.
7.1 Cuando ihcurra en falta de varacidad tolal o parclal respecto a la informacicn propordienada para la celebracion del contrata.
7.2 Guanda se incumpla, total o paralmente, con cualesdulera de las obligacicnes establecidas en e| este inszumento Juridico y sus anexas.
7.3 Guando se compruebe gue “EL PROVEEDOR” haya enltregado los bienes con descripelones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico,
7.4 Cuando se brasmitan total o pardalmente, bajo cualguiar titulo, ke derechos y obligaclones pactadas en el presente Instruments juridlco, con excepcidn de los derechos de cobro, pravia autorizacion de "EL INSTITUTO™.
7.5 En caso de que ho reponga los Bienas que |e hayan side devuslios para canje o davolucidn, por problsmas de calidad, defectos o vicios oouftos de acuerdo a lo estipulada en el prassnle contrato.
8.« ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE 5US OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
8.1.- Durante 1z vigencia del pedida, &b provesdor queda obligado a presentar la “Cpinidn del Cumplimienio de Obligadcnes en maleria de Seguridad Sodal” vigenle y pasitiva, asi mismo formato del art. 32 D cur 1o de obligaciones fiscalss ania el
SAT. For lo que an 6aso de gue nc $@ presants [a citada Oplnidh o la presemtada no sed positiva y/e vigenie, el pedido na se formalizard, a8l misfmo en casa da rabasar el importe de § 300,000,900 antes de |V.A_ deberd contar con la apinitn vigente y en
gentide posltivo, sobre B cumplimlento de |as obligadones fiscalas en materla de aporiacionses petronales y entera de amoriizaciones, conferme a la dispuesto en el Acuerde dictado por el H, Conseja de Adminlstracién del Insututo del Fondo Naclonel de
|a Vivienda para los Trabajadores, publicado sn e) Disrio Oficial de fa Federacidn, con facha 28 de junio de 2017, de la cual presenta copia @ “EL INSTITUTOQ" para efsctos de la suscripcion del presents contralo.
9.- “PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cuslquier momento durante Ia vigencia def prasente Cantrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTQ” podrén preseniar ante el Organo Intemo de Conlrol en “EL INSTITUTO” soifcitid de concitiaciin par
desavenencias, derfvadas oel presente instrumento juridico, sonforme a io dispuesto por la Ley de Adquisicionzs, Amendamientos y Servicios de! Sector Publico i sy Reglaments,
La solicilu 56 prosentard medianta escrito, o) cual contendrd fos requisiios contenidas en ef articwlo 15 de le Ley Federal de Procedimienic Adminisirativa, adermas hard referencia al nimero de Conirals, al sarvidor piiblico encargado de su administracion,
objeto, vigencia y el monto def Contralo, sefigisndo, en su caso, sobre la existencia de convenios modificaltorios, deblende adfuntar copia de fos instrumenlos consensuales debidemente suscritos,”
10.- OBLIGACIONES DE “El. PROQVEEDQR"
10,1 Eniregar tos bisnes en fas fachas o plazos y lugares establecidos conforme & lo pactads en el presente contralo y anexas rasEeGtivos.
10.2 Cumplir con las aspeciicaciones (Scnicas ¥ de calidad y demés condiciones establacidas an a presente conirai ¥ sus respectivas anexos.
10.3 Traténdase de blenes de procedensia extranjera, a realizar fos !rdmites ds importacion y cubrr Jos impuestos y derachos qua se generen.
10.4 Asurmir la rasponsabifided de cualquier dafio que flegus a ocasioriar a “EL INSTITUTC" o a terceros con motivo da fa afscucidn y cumplimiento def presente conlrata.
10.5 Froporcionar fa informacion gue le sea raquerida por la Secrelaria de la Funcidn Publica y el Grgans intemo de Goniral, de conformidad con e artfculo 107 del Reglamentlo de fa Ley de Adquisicianes, Arrendamisntas y Serviclos del Seclar Publico.
10.6 Inlegrarse &f registro ds Infegridad de Proveadores dai IMSS en un periodo no mayor & 30 dlss neluralss pasteriores a la farmalizacién del contrato.
EL PRESENTE CLAUSULADD FORMA PARTE INTEGRAL DEL PEDIDO NOMERD D4F0504 EL CUAL CONSTA DE 3 HOJAS, INCLUYENDO EL PRESENTE CLAUSULADO.

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

DATOS DE LAEMPRESA UP._.Oﬁ_. __ﬂm_ummwmz._.bz._.nm%br D
NUMERO DE CONTRATO FEDIDO: D4PDG04 NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: glme _ N\ - q G—\JQ Q < _ “
(o &a
NOMBRE DEL NOTARIC: NUMERQ DE NOTARIA: NUMERQ DE PODER: FECHA DE PODER ;
NUMERO DE ESCRITURA: CIUDAD: NOMBRE DEL NOTARIO: NUMEROQ DE NOTARIA:
CluDaD: FIRM. EL REPRESENTANTE

-



